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PRESIDENTE 

S.  M.  UMBERTO  I.  RE  D' ITALIA 

VICEPRESIDENTE 

BoNoi  Comm.  Salvatore 

Seoretario  per  le  Scienze 

Baroni  cav.  ing.  Bernardino 

Segretario  per  le  Lettere  ed  Arti 

Sardi  conte  cav.  Cesare 

TESORIERE 

Gianni  cav,  ing.  Basilio 


IV 

SOCI   OBDINABI   RESIDENTI 

BoNQi   comm.    Salvatore,  (   14   dicembre 

1860  ). 
Guerra  prof,  canonico  Almerico,  (7  mar- 

zo  1863  > 
Petri  comm.  avv.  Carlo,  senatore  del  Re- 

gno,  (  7  marzo  1863  ). 
Nerici  ab.  maestro  Luigi,  (28  agosto  1868). 
Baroni  cav.    ing.  Bernardino,  (23  dicem- 
bre 1868). 
Caroni  prof,  canonico  Girolamo,  (3  giugno 

1869). 
Ambrogi  avv.  Domizio,  (29  aprile  1870). 
BiAGiNi  prof  ab.  Roderigo,  (29  aprile  1870). 
Gianni  cav.  dott.  Carlo,  (21  febbraio  1872). 
Ferri  prof.  ing.  Isidoro,  (21  febbraio  1874). 
Pollerà  prof,  ing,  Corrado,    (27  febbraio 

1874). 
Petrucci  prof.  ab.  Giuliano,  (29  aprile  1876)- 
Sardi  conte  cav.  Cesare,  (19  gennaio  1878). 
Bocconi    prof.  dott.  Leopoldo,    (5  marzo 

1880). 
Barsocchini   dott.    Francesco,    (5  marzo 

1880). 
CiANELLi  ab.    prof.   Francesco,   (4  giugno 

1880). 


Butti  prof,  doti  Carlo,  (19  marzo  1883). 

Gianni  cav.  ing.  Basilio,  (19  marzo  1883). 

CiAMPouNi  prof.  dott.  Ermanno,  (  19  mar- 
zo 1883). 

Poli  prof.  Andrea,  (15  gennaio  1886). 

Del  Prete  prof.  ab.  Alfonso,  (19  aprile 
1887). 

Stefanini  prof.  Annibale,  (  19  aprile  1887). 

Guerra  cav.  avv.  Pietro,  (  19  aprile  1887  ). 

Mazzarosa  march,  cav.  Antonio,  (  19  apri- 
le  1887). 

Bottini  march.  Lorenzo,  (16  marzo  1888). 

Sardini  conte  comm.  Giacomo,  (  16  marzo 
1888). 

Ferri  prof  Francesco,  (16  marzo  1888). 

Volpi  monsig.  prof.  dott.  Giovanni,  (27 
giugno  1890). 

GuARNERi  prof.  cav.  Arturo,  (27  giitgno 
1890). 

Del  Carlo  comm.  avv.  Enrico,  (27  giu- 
gno 1890). 

NiERi  prof.  Idelfonso,  (8  luglio  1892). 

Paganini  prof.  Paolino,  (8  luglio  1892). 

Bassi  dott.  Giuseppe,  {^iQ  febbraio  1894). 

Pellegrini  avv.  Almachilde,  (16  febbraio 
1894). 


VI 

Moretti  cav.  prof.  Alcibiade,  già  socio  cor- 
rispondente, passato  socio  ordinario  il  5 
aprite  1895. 

SOCI   ORDINARI   NON   RESIDENTI 

Tassi  cav.  prof.  comm.  Attilio,  Siena,  (26 
marzo  1855). 

Conti  comm.  prof.  Augusto,  Firenze,  (  16 
maggio  1856). 

RiDOLFi  cav.  prof.  dott.  Enrico,  Firenze,  (31 
marzo  1863). 

FoRNACiARi  cav.  prof,  doti  Raffaello,  Firen- 
ze, (  3  giugno  1868  ). 

Sforza  cav.  Giovanni,  Massa,  (30  giugno 
1870). 

Bottini  march.  Giov.  Battista,  Pisa,  (27 
febbraio  1872). 

Grion  cav.  doti  Giusto,  Cividale  nel  Friu- 
li,  {28  gennaio  1878). 

Del  Carlo  prof.  Torello,  Arezzo,  (  8  mar- 
zo 1878). 

Norfini  cav.  prof.  Luigi,  Pescia,  (28  feb- 
braio 1882). 

Milanesi  prof,  doti  Pietro,  Verona,  (12 
marzo  1888). 

Zenatti  prof.  dott.  Albino,  Messina,  (15 
gennaio  1886). 
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SOCIO  EBfBRITO 

ToMH  monsig.  prof  Lorenzo,  (28  mar- 
zo   1830). 

SOd  COBBISPONDENTI  NAZIONALI 

TABDt  prof.  comm.  Placido,  Firenze,  (10 
settembre  1841). 

Adriani  prof  Giovambatista,  Cherasco,  (27 
febbraio  1857). 

Tabgioni-Tozzbtti  prof,  comm.  Adolfo,  Fi- 
renze,  (21  aj^rik  1858). 

Gotti  comm.  Aurelio,  Firenze,  (31  mag- 
gio 1861). 

Vallauri  prof  Tommaso,  Torino,  (30  di- 
cembre 1869). 

Isola  prof  Gaetano  Ippolito,  Genova,  (30 
dicembre  1869). 

Tabarrini  comm.  sen.  Marco,  Roma,  (28 
aprile  1871). 

Clabetta  barone  Gaudenzio,  Torino,  (  4 
Marzo  1873). 

Alfani  prof  Augusto,  Firenze,  (22  dicem- 
bre 1876). 

Ricci  P.  Mauro  Roma,  (22  dicembre  1876). 


vili 

D'  Aloe  comm.  Stanislao,  Napoli,  (7  apri- 
le 1877). 
Ellero   prof.   Pietro,   Roma,  (14  maggio 

1878). 
Carutti   di  Cantogno   barone    Domenico, 

Roma,  (14  maggio  1878). 
Belgrano  prof.  Luigi  Tommaso,   Genova, 

(14  maggio  1878). 
Neri   prof.  Achille,   Genova,   (14  maggio 

1878). 
Passagua  scultore  cav.  Augusto,  Firenze, 

(14  maggio  1878). 
Lucchesi   scultore   cav.   Urbano,  Firenze, 

(14  maggio  1878). 
Lampertico   comm.  sen.  Fedele,   Vicenza, 

(17  aprile  1879). 
Tonelli   prof    Alberto,   Roma  (17  aprile 

1879). 
SiMi  doti  Andrea,    Firenze,   (  17   apnfc 

1879). 
Puca  scultore  Carlo,  Firenze,  (17  apri- 

le  1879). 
Bernardini  maestro  Andrea,  Buti,  (17  opn- 
►     le  1879). 
Barozzi  comm.  Niccolò,  Venezia,  (17  opri- 

fc  1879). 


IX 

PioRELLi  comm.  Giuseppe,  Roma,  (  17  apri- 
k  1879). 

Cappelli  dott.  cav.  Gaetano,  Lucca,  (5  mar- 
zo 1880). 

Manno  barone  Antonio,  Torino,  (  9  /w- 
gito  1880). 

Desimoni  comm.  Cornelio,  Genova,  (  9  lu- 
glio 1880). 

De  Rossi  prof.  Michele  Stefano,  Roma, 
(  9  luglio  1880  ). 

De  Blasiis  prof  Giuseppe,  Napoli,  (9  lu- 
glio 1880). 

Berti  prof.  comm.  Domenico,  Roma,  (9  lu- 
glio 1880). 

Del  Lungo  prof  Isidoro,  Firenze,  (  9  lu- 
glio 1880). 

Cremona  prof  comm.  sen.  Luigi,  Roma,  (31 
gennaio  1882). 

Morbini  comm.  Antonio,  Barga,  (31  gen- 
naio 1882). 

Cocchi  prof  Igino,  Firenze,  (31  gen- 
naio 1882). 

Palmieri  prof  Luigi,  Napoli^  (  31  gen- 
naio 1882). 

Mariotti  comm.  Filippo,  Roma,  (  31  gen- 
naio 1882). 


Scacchi  prof.  Arcangelo,  Napoli,  (  28  feb- 
braio 1882). 

Capellini  prof.  comm.  sen.  Giovanni,  Spe- 
zia, (28  febbraio  1881). 

Mariotti  doti  Giovanni,  Parma,  (  28  feb- 
braio 1882). 

Db  Leva  prof.  Giuseppe,  Padova,  (  28  feb- 
braio 1882). 

Tosti  P.  Luigi,  Roma,  (  28  febbraio  1882  ). 

Beccabi  prof.  Odoardo,  Firenze,  (  28  feb- 
braio 1882). 

Ricci  march,  comm.  Matteo,  Firenze,  (28 
febbraio  1882). 

NARDiNi-DESPOTTi-MospiaNOTTi  architctto  Ari- 
stide, Livorno,  (  12  marzo  1883  ). 

Cavalcaselle  comm.  Giovambatista,  Roma, 
(  12  marzo  1883  ). 

Comparetti  prof.  comm.  sen.  Domenico,  Ro- 
ma, (12  marzo  1883). 

FoRNABi  ab.  Vito,  Napoli,  (12  marzo  1883). 

Capecelatro  S.  e.  Cardinale  Alfonso  de' Du- 
chi di  Castelpagano,  Capita,  (  12  mar- 
zo 1883). 

Gloria  prof  Andrea,  Padova,  (  12  mar- 
zo 1883). 

Lasinio  prof  Fausto,  Firenze,  (  12  mar- 
zo 1883). 


XI 

Caniozzabo  prof.  comm.  seD.  Stanislao^  Ro- 
ma, (  13  giugno  1883  ). 

D'  Ancona  prof.  Alessandro,  Pisa,  (13  giur 
gno  1883). 

PiQOBiNi  prof.  Luigi,  Roma,  (13  giugno  1883). 

Dell'  Acqua  dott.  Carlo,  Pavia,  (  13  giu- 
gno 1883). 

SEBAnNi  prof.  comm.  sen.  Filippo,  Pisa,  (13 
giugno  1883). 

Gabba  prof.  comm.  Carlo  Francesco,  Pisa, 
(21  dicembre  1883). 

Febraba  prof.  sen.  Francesco,  Venezia,  (21 
dicembre  1883). 

BmoscHi  prof  comm.  sen.  Francesco,  Mi- 
lano, (21  dicembre  1883  ). 

Tacchini  prof.  Pietro,  Roma,  (21  dicembre 
1883  ). 

Cabubl  prof.  comm.  Teodoro,  Firenze,  (21 
dicembre  1883). 

Schiapabklli  prof.  comm.  Giovanni,  Milano, 
(21  dicembre  1883). 

BoMBica  Dblla-Pobta  prof.  Luigi,  Bologna, 
(21  dicembre  1883). 

Skmmola  prof.  comm.  sen.  Mariano,  Napoli, 
(21  dicembre  1883). 

Felici  prof.  comm.  Riccardo,  Pisa,  (21  di- 
cembre .1883). 


XII 

BoccARDO  prof.  comm.  sen.  Girolamo,  Ge- 
nova, (21  dicembre  1883). 

DiNi  prof.  comm.  sen.  Ulisse,  Pisa,  (21  dù 
cembre  1883). 

Anziani   prof.  Antonio,   Pisa,    (29   aprU 
le    1884). 

Cantoni  prof.  comm.  Giovanni,  Pavia,  (29 
aprile  1884). 

Martini   prof.  comm.  Ferdinando,  Roma, 
(  27  marzo  1885  ). 

Puntoni   prof.  Vittorio,  Bologna,  (27  mar- 
zo 1885). 

Bottini  marchese  prof.  Antonio,  Pisa,  (17 
aprile  1885). 

De  Stefani  prof.  Carlo,  Firenze,  (17  apri- 
le 1885). 

Palamidessi   prof.  cav.  Carlo,  P escia,  (17 
aprile  1885). 

BiADEGo  cav.  Giuseppe,  Verona,  (  27  mag- 
gio 1885). 

Paganelli   Don   Atto,    Roma,    (  16   mar- 
zo 1888). 

Groggó  comm.  prof,  Pietro,  Firenze,  (8  lu- 
glio 1892). 

Capasso  comm.  prof.  Bartolomeo,  Napoli, 
(8  luglio  1892). 


XUI 

ToNioLo  comm.  prof.  Giuseppe,  Pisa,  (8  lu- 
glio 1892). 

Mazzoni  comm.  prof.  Guido,  Firenze,  (8  lu- 
glio 1892). 

Puccini  cav.  maestro  Giacomo,  Milano  (8 
luglio  1892). 

Paci  cav.  prof.  Agostino,  Sarzana,  (8  lu- 
glio 1892). 

Gamurrini  comm.  prof.  Gìo.  Francesco, 
Arezzo,  (8  luglio  1892). 

LuciAin  comm.  prof  Luigi,  Firenze,  (8  lu- 
glio  1892). 

CoNTczzi  cav.  prof  Francesco,  Napoli,  (8 
luglio  1892). 

SOa   CORRISPONDENTI    STRANIERI 

Le  Jolis  Augusto,  Cherbourg,  {21  adiri- 
le 1858). 

De  Lima  Felner  Rodrigo  Giuseppe,  Lisbo- 
na, (31  dicembre  1869). 

Lacointa  Giulio,  Parigi,  (31  dicem- 
bre 1869). 

Theaker  J.  C.  Washington  (31  dicem- 
bre 1869). 

FicKER  Giulio,  Innsbruck,  (17  aprile  1879). 

Lyman   Teodoro,  Boston,  (  5  marzo  1880  ). 


XIV 

S.  A.  I.  Luigi  Saldatore,  Arciduca  d' Au- 
stria, Trieste,  (  28  febbraio  1882  ). 

Dblisle  Leopoldo  Vittorio,  Parigi,  (29 
a^prile  1884). 

Arneth  Alfredo,  Vienna,  (29  aprile  1884). 

Mèzibres  Alfredo,  Parigi,  (29  aprile  1884). 

Pplugk-Harttunq  Giulio,  Basilea,  (29  apri- 
le  1884). 

Perrbns  Francesco  Tommaso,  Parigi,  (29 
aprile  1884). 

Gautier  Adolfo,  Ginevra,  (29  a/^refe  1884). 

Muntz  Eugenio,  Parigi,  (29  aprefe  1884). 

Masson  Federico,  Parigi,  (29  aprile  1884). 

Yriarte  Carlo,  Parigi,  (29  apn'fc  1884). 

MoMMSBN  Teodoro,  Berlino,{29  aprile  1884). 

WiRCOw  Rodolfo,  Berlino,  {29  aprile  1884). 

Helbìholtz  Ermanno,  Berlino,  (29  aj9n- 
/e  1884). 

Bell  Alessandro,  Boston,  (29  ajonfe  1884). 

BuNSEN  Roberto,  Heidelberg,  (  29  apri- 
le ÌS84). 

Du  Bois  Reymond  Emilio,  Berlino,  (29  a/^ri- 
le  1884). 

Thompson  Guglielmo,  Glasgow,  (29  a/?ri- 
fc  1884). 

Jannsbn  Pietro,  Mevdon,  (29  ajjrife  1884). 
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Bebthelot    Marcello,    Parigi,   (  29    apri- 
le   1884). 
Bebtband  Giuseppe,  Parigi,  (29  aprile  1884). 

Daubrèb  Gabriele,  Parigi,  (29  aprile  1884). 
De  Debtein  Ferdinando,  Parigi,  (27  mar- 

zo  1885). 
HoRAK   Ugo   Tommaso,   Weisskirehen  in 

Moravia,  (i6  marzo  1888). 
PouTis  prof.Nicolao,i4tóne,(8%?io  1892). 
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Carini  mons.  Isidoro,  ►J^  Roma  25  gen- 
naio 1895. 

Milanesi  con)m.  Gaetano,  >^  Firenze  10 
marzo  1895. 

Cantù  comm.  Cesare,  ^  Milano  11  mar- 
zo 1895. 

Gatti  ab.  cav.  prof.  Ambrogio,  \^  Tortona 
i.*  agosto  1895. 

De  Sybel  Enrico,  h^   10   agosto  1895. 


ELENCO 

DEGLI    ISTITUTI    CHE    SONO    IN   CORRISPONDENZA 
COLLA    R.  ACCADEMIA   LUCCHESE 


ACIREALE 

Accademia  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti  de- 
gli Zelanti. 
Rassegna  Letteraria  Siciliana. 

Arezzo 

B.  Accademia  Petrarca  di  Scienze,  Let- 
tere ed  Arti. 

Alessandria  d'  Egitto 

Biblioteca  comunale. 

Asti 

Società  Politecnica  d'  Asti. 
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AVRANCHES 

Société  d'Archeologie,  Litterature,  Sciences 
et  Arts. 

Belunzona  (Cantone  Ticino) 

Bollettino  storico  dello  Svizzera  Italiana. 

Bergamo 

Ateneo  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti. 

Berlino 

Kònigliche  Akademie  des  Wissenschaften. 

Besanzone 

Académie   des   Sciences,  Belles-Lettres  et 
Arts. 

Bologna 

R.  Accademia  delle  Scienze  dell'  Istituto. 
R.  Deputazione  di   Storia  Patria  per  le 

Provincie  di  Romagna. 
Società  Agraria  della  Provincia. 
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Boston 

American  Academy  of  Arts  and  Sciences. 
Boston  Society  of  Naturai  History 

Brunsvich 

Verein  fur  Naturwissenschaft. 

B    B    E    M    A 

NaturwissenschaftUchen  Vereine. 

Brescia 
Ateneo  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti. 

B  RUXELLE  S 

Académie  Royale  des  Sciences,  des  Letlres 
et  de  Beaux  Arts  de  Belgiqiie. 

C    A   E   N 

Académie  des  Sciences,  Arts  et  Belles-Let- 
tres. 

Ca^ibridgb  ( Massachussetts  ) 
Academy  American  of  Arts  and  Sciences. 


XXII 

Catania 
Accademia  Qioenia  di  Scienze  Naturali. 

Chebbourg 
Société  Nationale  des  Sciences  Naturelks. 

Chbistianìa  ^ 

Eoyal  University  of  Norway. 

C  0  I  M  B  R  a 

Journal  de  Sciencias  Mathematicas  e  Astro- 
nomicas  publicado  pelo  Dr.  F.  Gomez 
Teixeira. 

Cortona 

Miscellanea  di  Erudizione  e  di  Belle 
Arti. 

Como 

Società  Storica  Comense. 

Cordoba  (Repubblica  Argentina) 
Academia  Nacional  de  Ciencias. 
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Cracovia 
Académie  de  Sciences. 

Davknport  (JovaJ 
Academy  of  Naturai  Sciences. 

Ferrara 
Accademia  Medico-  Chirurgica. 

FiLADELnA  (Stati  Uniti) 
Academy  of  Naturai  Sciences. 
Firenze 

a.  Accademia  di  Belle  Arti. 

jR.  Accademia  della  Crusca. 

jR.  Accademia  economico-agraria  dei  Qeor- 
gofili. 

JR.  Deputazione  sugli  studi  di  Storia  Patria 
per  le  Provincie  di  Toscana  e  dell'  Um- 
bria. 

R.  Istituto  di  Studi  Superiori  pratici  e  di 
perfezionamento. 


XXIV 

R.  Archivio  di  Stato. 

R.  Accademia  del  R.  Istituto  Musicak. 

G  I  N  E  V  E  A 

Institut  National  Oenevois. 

Genova 

Accademia  Ligustica  di  Belle  Arti. 
Giornale  Ligustico  di  Storia  Patria. 
Società  Ligure  di  Storia  Patria. 
Biblioteca  Universitaria. 

GuEKET  (Creuse-Francia) 

Société  des  Sciences  Naturelks  et  Archéo- 
logiques  de  la  Creuse. 

Iena 

Verein  fur  Thùringische  Oesckichtes  und 
Albertumhunde. 

KlH  w 

Société  des  naturalistes. 


XXV 
L ANDSHUT 

Botanische  Vereines, 

Lione 

Società  d"  Agriculture,  Histoire  natureUe 
•   et  Arts  utiles. 

Académte  de  Sciences,  Belks  Lettres  et 
Arts. 

Lisbona 

Academia  Beai  das  Sciencias. 

Londra 

Boyal  Historical  Society. 

Lucca 

B.  Archivio  di  Stato. 

Biblioteca  Capitolare  di  S.  Martino. 

Comune. 

Società  Operaia. 

Madison  (Wisconsin) 
Academy  of  Sciences,  Aris  and  Lettres. 


XXVI 

M    A   D   B   I   D 

Beai  Academia  de  Historia. 
Beai  Academia  de  Sciencias. 

Manchesteb 

Literary  and  Philosophical  Society. 

Mantova. 

Accademia  Virgiliana  di  Scienze,  Lettere  ed 
Arti. 

Melbourne  (Australia) 

Eoyal  Society  of  Victoria. 
Messico 

Observatorio  Meteorológico-magnético  cen^ 

trai. 
Sociedad  Cientifica  Antonio  Alzate. 
Boletin  de  Estadistica  de  Estado  de  Puehla. 

Milano 

B.  Biblioteca  Nazionale  di  Brera. 

B.  Istituto  Lombardo  di  Scienze  e  Lettere. 

Società  Storica  Lombarda.. 


XXVII 

Mirandola 

Commissione  Municipale  di  Storia  Patria 
e  Arti  belle. 

Modena 

S.  Accademia  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti. 

Monaco  (Baviera) 

K.  Bayerische    Akademie    der    Wissen- 
schaften. 

Montpellier 

Académie  de  Sciences  et  de  Lettres. 

Napoli 

Società  Italiana  delle  Scienze. 

Società  Napoletana  di  Storia  Patria. 

Società  di  Naturalisti. 

a.  Accademia  di  Archeologia,  Lettere  e 

Belle  Arti. 
Società  Reale  di  Napoli  e  Accademia  di 

Scienze  morali  e  politiche. 
Archivio  Storico  Gentilizio  del  Napolitano. 


XXVJII 

Nizza 

Société  des  Lettres,  Sciences  et  Arts  des 
Alpes  Maritimes. 

Orleans 

Société    (f  Agriculture,    Sciences,    Belles 
Lettres  et  Arts. 

Padova 

R.  Accademia  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti. 

Palermo 

JR.  Accademia   Palermitana   di    Scienze, 

Lettere  e  Belle  ArtL 
Società  Siciliana  per  la  Storia  Patria. 

Parigi 

Société  de  V  Orient  Latin. 
Société    Académiqtie    Indo  -  Chinoise    de 
France,  (44  me  de  Renne). 

Pavia 

R.  Università. 


XXIX 

Perugia 

Società  Umbra  di  Storia  Patria. 

Pietroburgo 

Académie  Imperiale  des  Sciences. 
Commissiòn  Imperiale  Archeologique. 

Pisa 

B.  Accademia  Araldica  Italiana. 
R.  Scuola  Normale  Superiore. 
R.  Università. 

P   0   8   E   N 

Historische    Qesellschaft  fùr  die  Provinz 
Posen. 

Presburg 

Verein  fur  Naturkunde. 

Roma 

R.  Accademia  dei  Lincei. 
Accademia  Pontificia  de'  Nuo\i  Lincei. 
Accademia  di  Conferenze  Storico  -  Giuri- 
diche. 


XXX 

Camera  dei  Deputati. 
Istituto  di  Diritto  Romano. 
Istituto  Intemazionale  di  Statistica. 
Ministero  delV  Interno. 
Ministero  di  Agricoltura,  Industria  e  Com- 
mercio. 
Ministero  di  Grazia  e  Giustizia. 
Ministero  dell*  Istruzione  Pubblica. 
Rivista  di  Artiglieria  e  Genio. 
Senato  del  Regno. 
Società  Geografica  italiana. 
Società  Italiana  delle  Scienze,  detta  dei  XL. 
Società  Romina  di  Storia  Patria. 
Ufficio  centrale  di  Meteorologia. 
Sopraintendenza  degli  Archivi  Romani. 

Rovereto 

Accademia  degli  Agiati. 

San  Jose  C  Costarica) 

Museo  Nacional. 

Siena 

Accademia  dei  Fisiocritici. 


XXXI 

Tacubaya  (Messico) 

Observatorio  Astronomico  nacionaL 

Tolosa  (Francia) 

Académie    des    Sciences,    Inscriptions   et 

Belles  Lettres. 
Société  Archeologiqtte  du  Midi  de  la  France. 

Torino 

a.  Accademia  delle  Scienze. 

R.  Deputazione  sopra  gli  studi  di  Storia 

Patria  per  le  antiche  Provincie  e  la 

Lombardia. 

Toronto 
Canadian  Istitute. 

Trieste 
Società  Adriatica  di  Scienze  Naturali. 

Udine 
Accademia  di  Udine. 


xxxn 

Venezia 

Ateneo  Veneto. 

R.  Deputazione  Veneta  sopra  gli  studi  di 

Storia  Patria. 
JR.  Istituto   Veneto  di  Scienze,  Lettere  ed 

Arti. 

Verona 

Accademia  di  Agricoltura,  Arti  e    Com- 
mercio. 

Vicenza 

Accademia  Olimpica. 

Vienna  (AustriaJ 

Zoologisch'Botanischen  Qesellschaft. 
K.  K.  Naturhistorischen  Hofmuseums. 

Washinhton 

Smithsonian  Institution. 

United   States,  Geological  Survey   to   the 

Secretary  of  the  Interior. 
United  States,  Departements  of  Agricolture. 
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DELLE  ADUNANZE  ACCADEMICHE 

(1895) 
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"opo  la  tornata  pubblica  del  17  di  set- 
tembre 1894,  di  cui  fu  parlato  nel  chiu- 
dere il  ragguaglio  contenuto  nel  Tomo 
precedente,  altre  non  ne  tenne  V  Accade- 
mia in  queir  anno. 

Essa  incominciò  i  suoi  lavori  nella 
tornata  pubblica  dei  25  di  gennaio  1895, 
e  vi  udì  la  continuazione  dell'  attraente 
ed  erudita  Cronistoria  degli  spettacoli  luc- 
chesi nei  secoli  XVI,  XVII  e  XVIII,  com- 
pilata dair  accademico  residente  avv.  Al- 
machilde  Pellegrini. 

Nella  tornata  pubblica  ordinaria  del  15 
marzo   V  Accademia  fu  intrattenuta  dal 
socio  residente  prof.  Idelfonso  Nieri  Su  * 
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alcuni  fatti  transitorii  delle  lingue  mentre 
son  parlate,  e  questo  scritto  si  trova  nel 
tomo  presente  aila  pag.  233. 

Dopo  ciò  il  Vice-presidente  comunica- 
va al  Corpo  accademico  la  risposta  di 
S.  E.  il  Ministro  della  Casa  di  S.  M.  il  Re 
nostro  augusto  Presidente,  con  la  quale, 
sotto  la  data  dei  28  di  febbraio  decorso 
al  n.  123,  partecipava  che  la  prefata  M.  S. 
aveva  accolto  con  particolare  benevolen- 
za il  distinto  esemplare  offertole  del  To- 
mo XXVII  di  questi  Atti  «  il  quale  (cosi 
esprimcvasi)  attesta  la  operosità  scienti- 
«  fica  e  letteraria  dell'  insigne  Istituto 
«  del  quale  la  M.  S.  è  lieta  di  essere  Pre- 
«  sidente  ». 

Rendeva  poi  conto  il  Vice-presidente 
della  parte  presa,  in  nome  dell'  Accade- 
mia, alle  onoranze  funebri  di  Cesare  Can- 
tù,  il  più  anziano  de^  nostri  soci  corrispon- 
denti, col  pregare  d' accordo  con  gli  altri 
membri  del  Consiglio  amministrativo,  il 
collega  marchese  Antonio  Mazzarosa  di 
recarsi  a  Milano  ed  esprimere  alla  fami- 
glia dell'illustre  storico  e  letterato  il  pro- 
fondo compianto  di  quest'  Accademia  ed 
a  rappresentarla  ai  solenni  funerali  di  Lui: 
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preghiera  cui  corrispose  pienamente  il 
mentovato  collega  Mazzarosa.  Di  che  que- 
sti fu  unanimemente  ringraziato  da  tutto 
il  nostro  consesso. 

Alla  tornata  pubblica  ordinaria  del  5 
di  aprile  decorso  il  socio  residente  prof, 
cav.  Arturo  Guarneri  in  parte  leggeva  e 
in  parte  compendiava  una  sua  memoria 
intitolata  Contributo  alla  Chirurgia  addo- 
minale: e  questa  è  inserita  alle  pagg.  1 
e  seguenti  del  Tomo  presente  con  ta- 
vole illustrative. 

Alle  pagg.  373  e  seguenti  leggonsi  le 
Satire  di  Orazio  tradotte  dall'  Accademi- 
co ordinario  residente  prof.  Paolino  Pa- 
ganini con  le  quali  esso  intratteneva  l' Ac- 
demia  nella  tornata  pubblica  del  10  di 
maggio  prossimo  passato. 

Nella  tornata  pubblica  ordinaria  del  7 
di  giugno  ultimo,  il  socio  ordinario  resi- 
dente, prof.  Giuseppe  Bassi,  leggeva  alcu- 
ne sue  osservazioni  intorno  a  tre  fenome- 
ni semejologici,  e  sono  stampate  in  questo 
medesimo  Tomo  alle  pagg.  409  e  seguenti, 
con  alcune  tavole  fotografiche.     • 

Presentava  a  questa  seduta  stessa  il 
Vice-presidente  un  lavoro  critico  trasmes- 
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so  dair  accademico  ordinario  non  resi- 
sidente  prof-  Albino  Zenatti  Sulle  opere 
e  specialmente  sulle  novelle  di  Giovanni 
Sercambi:  il  qual  lavoro  è  pubblicato  al- 
le pagg.  491  e  seguenti  di  questo  vigesi- 
raottavo  Tomo  degli  atti. 

IL  SEGRETARIO  PER  LE  SCIENZE 
Bebnabdino  Baboki 


RENDICONTO 

DELLA  SEZIONE  CHIRURGICA 

DELL'OSPEDALE  DI  LUCCA 

NEL     SESSENNIO     1888-1893 

LETTO  NELLA  TORNATA  DEL  20  LUGLIO  1894 

DAL  OHIRURGO  PRIMARIO 

PROF.  ARTURO  GUARNERl 

SOCIO   ORDINARIO  RESIDENTE 
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si  anni  or  sono  ho  pubblicata  la  relazione  del- 
l' andamento  della  Sezione  chirurgica  dell'  Ospe- 
dale ne'  primi  18  mesi  del  mio  esercizio,  cioè  si- 
no alla  fine  del  1887.  Da  allora  non  ho  più  com- 
pilato alcun  rendiconto,  perchè  volevo,  in  un  più 
lungo  periodo  di  tempo,  accumulare  un  numero 
maggiore  di  casi  operativi,  che  mi  porgessero  oc- 
casione di  dimostrare,  con  più  cospicua  messe  di 
fatti,  il  modo  con  cui  ho  disimpegnato  il  mio  ufl- 
cio.  Ora  parmi  opportuno  soddisfare  a  quest'  ob- 
bligo, perchè  è  assai  copioso  il  numero  dei  casi 
clinici  occorsi,  e  può  da  essi  risultare,  che  la  tra- 
sformazione della  Sezione  chirurgica  se  non  è 
ancora  perfetta,  è  però  tanto  avanzata  da  potere 
in  essa  eseguire  qualsiasi  genere  di  operazione, 
che  è  necessario  di  compiere  per  estrinsecare  i 
più  ardui  soccorsi  dell'  arte.  E  ciò  affermo  non 
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già  per  meschina  ambizione  personale,  ma  per- 
chè credo  debba  essere  obbligo  di  chi  ricopre 
pubblici  uflci  fare  in  modo,  che  essi  corrispon- 
dano completamente  allo  scopo  per  cui  furono 
istituiti.  Vige  da  lunghissimo  tempo,  ed  anche  nel- 
le menti  di  persone  colte,  il  pregiudizio,  che  V  eser- 
cizio pratico  deir  arte  salutare  debba  andare  ben 
distinto  da  quello  scientifico  e  che  questo,  talvol- 
ta, torni  di  danno,  colla  prevalenza  delle  teorie, 
alla  corretta  applicazione  della  pratica.  Come  co- 
rollario a  questo  aforisma  la  conclusione,  che  ne- 
gli istituti  ospedalieri,  che  hanno  per  scopo  uaico 
la  carità  dell'  infermo,  debba  bandirsi  tutto  che 
sa,  anche  lontanamente,  di  scienza  e  di  teoria,  co- 
me sarebbe  la  divisione  frazionata  del  lavoro  scien- 
tifico, r  esistenza  dei  gabinetti  d' indagine  chimica 
e  microscopica,  V  uso  degli  apparecchi  di  steri- 
lizzazione ed  altre  simili  cose. 

Questi  concetti,  che  purtroppo  sono  abbastanza 
diffusi,  ed  estrinsecano  la  loro  azione  deleteria  su 
molti  degli  Ospedali  d' Italia,  non  albergano  for- 
tunatamente nell'  animo  degli  amministratori  del- 
l' Ospedale  di  Lucca,  e  sebbene  queste  egregie 
persone  abbiano  dovuto  lottare  contro  i  pregiu- 
dizi dell'  ignoranza  e  dell'  invidia,  pure  hanno  sa- 
puto reaUzzare  un  insieme  di  riforme  che  torna 
ad  onore  dell'  Istituto  ospedaliero  e  della  città. 

Composto  r  Ospedale  in  una  parte  di  recènte 
costruzione  ed  in  un'altra  completamente  cadente 
e  disadatta  non  già  ad  uso  di  Spedale,  ma  anche 
a  quello  di  una  prigione,  si  è  formulato  un  prò- 
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getto  elaborato  dal  distinto  architetto  Ing.  Giachi 
di  Milano  per  fare  le  nuove  costruzioni  rispon- 
denti ai  bisogni  dell'  igiene.  La  città  e  la  Pro- 
vincia hanno  risposto  con  una  pubblica  generosa 
sottoscrizione,  che  ha  perii  esso  di  iniziare  e  spin- 
gere sulla  buona  via  la  risoluzione  del  problema 
edilizio,  e  se  moltissimo  rimane  ancora  a  fare, 
prima  di  raggiungere  la  meta  di  avere  V  Ospe- 
dale completamente  riformato,  vi  è  però  da  ral- 
legrarsi che  sieno  prevalsi  i  concetti  elevati  di 
chi  vuole  elargita  al  povero  infermo  una  carità, 
che  sia  consona  ai  concetti  della  scienza  moderna. 

Nel  servizio  medico  notevoli  progressi  si  sono 
compiuti.  Riformate  le  Sezioni  di  medicina,  in 
cui  i  varii  sanitari  si  alternavano  di  4  in  4  mesi 
nella  cura  degli  infermi,  si  sono  istituiti  2  servizi 
continui  con  2  primari  e  4  assistenti,  che  prestino 
un  servizio  permanente,  e  detti  posti  di  primario 
e  di  assistenti  conferiti  per  pubblico  concorso. 

Dalla  chirurgia  si  è  staccata  in  n.odo  perma- 
nente la  oculistica,  la  ginecologia  e  la  dermosifi- 
lopatia, formandone  delle  sezioni  distinte  con  ap- 
positi specialisti. 

Per  il  personale  addetto  alla  Sezione  chirur- 
gica si  sono  pure  introdotti  de'  miglioramenti 
perchè,  mentre  prima  avevo  un  solo  Aiuto,  ora 
ho  due  Aiuti  fissi  ed  un  terzo,  che  è  quello  della 
Soprintendenza,  è  stato  delegato  a  prestare  servi- 
zio nella  mia  Sezione,  poiché  senza  di  esso  non 
sarebbe  possibile  disimpegnare  tutto  l'ingente  la- 
voro, cui  si  deve  attendere. 
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E  che  tale  sia  davvero  il  lavoro  della  mia  Se- 
zione comprenderà  facilmente  chi  sappia,  che  la 
media  giornaliera  degli  ammalati  di  chirurgia 
generale  sale  fra  uomini  e  donne  al  numero 
di  90-100  e  talvolta  sorpassa  questa  cifra,  salendo, 
ne'  momenti  di  massima  afBuenza,  perfino  a  140. 
Questo  numero  è  molto  superiore  a  quello  che 
avevo  nel  principio  del  mio  esercizio  quando,  pur 
avendo  unite  le  3  specialità  sovra  accennate  di 
oculistica,  ginecologica  e  dermosifilopatia,  oscil- 
lava dai  60  agli  80  infermi. 

Questo  dimostra  chiaramente  che  il  fraziona- 
mento del  lavoro  è  di  utile  immenso  agli  Istituti 
ed  agli  infermi:  i  primi  risentono  invero  il  dan- 
no materiale  delle  spese  maggiori,  che  sono  ine- 
renti ai  raggiunti  miglioramenti  ed  al  maggior 
numero  degli  infermi;  possono  però  essere  sod- 
disfatti di  aver  bene  raggiunto  1'  alta  idealità  di 
porgere  a  maggior  copia  di  bisognosi  i  più  eletti 
soccorsi  dell'  arte  salutare. 

Oltre  alle  riforme  che  sono  avvenute  nell'  Ospe- 
dale, io  ho  potuto  migliorare  V  andamento  interno 
della  Sezione  chirurgica,  ed  a  questo  migliora- 
mento sono  giunto  non  già  di  un  tratto,  ma  a 
poco  alla  volta  con  pazienti  e  continue  trasfor- 
mazioni, frutto  di  fatiche  ed  abnegazioni  senza 
limite. 

Chi  è  abituato  ad  esercitare  la  chirurgia  nelle 
Cliniche  universitarie,  dove  di  solito  è  un  nu- 
mero limitatissimo  di  20  o  30  ammalati,  con  di- 
ritto di  scelta  fra  i  casi  operativi,  eliminando  tut- 
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ta  la  classe  delle  malattie  suppurative  acute  e 
croniche,  non  può  immaginare  quanto  spreco  di 
attività  bisogna  compiere  negli  Ospedali  per  ot- 
tenere delle  buone  guarigioni  asettiche,  dove  sono 
accumulate  tante  cause  di  infezione.  Si  ha  da 
lottare  contro  delle  difficoltà  immense,  e  sento 
perciò  r  obbligo  di  ringraziare  dal  cuore  gli  as- 
sistenti Dott.  Camillo  Barsotti,  Franceschi,  Pfan- 
ner,  Lippi  e  Lencioni,  che  hanno  diviso  meco  le 
fatiche  dell'  esercizio  ospitaliere,  lavorando  sem- 
pre con  uno  zelo  che,  per  essere  incessante,  rag- 
giunse la  vera  abnegazione. 

Siccome  la  base  della  chirurgia  sta  nell'  appli- 
cazione esatta  e  rigorosa  dell'  antisepsi,  cosi  è 
a  questa  che  ho  costantemente  dirette  le  mie 
cure  più  perseveranti.  Isolati  completamente  i 
casi  infettivi  di  risipole  e  gangrene,  che  vengono 
dair  esterno,  avevo  un'  unica  sala  d'  operazione  e 
facevo  le  medicazioni  degli  ammalati  nelle  Infer- 
merie. Ora  invece  ho  allestita  una  seconda  pic- 
cola sala  d' operazione,  dove  opero  e  medico  tutti 
i  suppuranti,  mentre  nella  prima  sala,  ben  fornita 
di  tutti  i  bisogni  dell'  antisepsi,  opero  e  medi- 
co gli  ammalati  senza  infezioni  piogene,  oppure 
avendo  un  processo  suppurativo,  come  nelle  af- 
fezioni ossee  ed  articolari,  questo  può  essere 
asportato  in  modo,  che  il  decorso  dell'  ammalato 
possa  o  debba  farsi  in  modo  asettico.  Una  terza 
piccola  sala  aperta  da  poco  tempo  serve  per  uso 
esclusivo  degh  individui  affetti  da  cistiti,  operati 
di  cistotomia  ed  altre   malattie,  per  le  quali  oc- 
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corre  una  medicatura  eminentemente  asettica, 
ma  possono,  per  la  presenza  o  per  il  versamento 
dell'  orina,  danneggiare  gli  altri  infermi  qualora 
venissero  medicati  nella  sala  delle  operazioni  aset- 
tiche. 

Oltre  a  questa  divisione  fra  gli  ammalati  ho 
adottata  da  poco  tempo  anche  quella  degli  assisten- 
ti, pei  quali  ho  preso  il  provvedimento  di  delegarne 
uno  speciale  pei  suppuranti,  mentre  gli  altri  at- 
tendono alle  medicazioni  ed  operazioni  asettiche. 
Con  tali  misure  ho  allontanata  la  possibilità  delle 
infezioni  più  gravi,  che  non  mancherebbero  di 
verificarsi  nelle  Infermerie,  dove  sono  per  dura 
necessità  obbligato  a  tenere  in  un  ambiente  co- 
mune un  numero  eccessivo  di  ammalati  e  per 
di  più  tenere  confusi  tutti  gli  infermi  di  chirur- 
gia, siano  o  no  suppuranti. 

Questo  è  il  maggiore  difetto  del  mio  servizio 
chirurgico  e  nessuno  più  di  me  può  conoscerne 
la  gravità,  perchè  spesso  ne  vedo  la  conseguen- 
za in  certi  ammalati,  le  cui  ferite  hanno  un  de- 
corso perfetto  fino  a  che  stanno  fasciati  in  modo 
corretto,  come  vengono  medicati  nella  sala  d' ope- 
razione; ma  poi  il  decorso  si  altera  quando  cer- 
cano, per  irrequietezza,  di  scomporre  .le  proprie 
fasciature,  oppure  V  aria  dell'  ambiente  riesce  a 
passare  attraverso  di  esse,  perchè  sono  poste  in 
località  nelle  quali  non  è  possibile  una  occlusione 
perfetta.  Ciò  avviene  negli  individui,  che  hanno 
fasciature  alla  faccia,  alle  regioni  del  bacino, 
presso  le  aperture  anali  od  uretrali;  e  mentre  nel 


-    9    — 

mio  Ospedale  posso  essere  sicuro  di  avere  delle 
riunioni  presso  che  costanti  per  prima  in  una 
laparotomia  o  neir  operazione  sugli  arti  o  sul 
tronco,  vedo  talvolta  insorgere  qualche  suppura- 
zione nelle  operazioni  delle  ernie,  dell'  idrocele, 
o  nelle  regioni,  che,  per  essere  vicine  alle  apertu- 
re naturali  da  lasciarsi  scoperte,  non  è  possibile 
riparare  colla  fasciatura  dall'  influenza  dell'  am- 
biente. 

In  questo  genere  di  operazioni  ebbi  assai  ra- 
ramente da  deplorare  gravi  infezioni,  come  le  ri- 
sipole  0  le  fofti  suppurazioni,  ma  spesso  vedo 
insorgere  con  dolore  una  lieve  suppurazione  là 
dove  avrei  dovuto  avere  una  prima  intenzione, 
pel  modo  col  quale  si  era  proceduto  nell'opera- 
zione e  per  i  risultati  ottenuti  in  altri  casi,  cu- 
rati contemporaneamente  in  modo  che  fu  possi- 
bile eliminare  l' azione  dell'  ambiente  delle  Infer- 
merie. In  queste,  ripeto,  gli  ammalati  sono  trop- 
po ammassati  ed  il  servizio  di  assistenza  e  di 
pulizia  lascia,  ad  onta  di  tutti  gli  sforzi  fatti, 
troppo  da  desiderare.  All'aumento  degli  infermi 
si  potrà  rimediare  colle  nuove  costruzioni  ;  ma  a 
scarico  di  responsabilità  devo  con  dispiacere  di- 
chiarare, che  non  potrà  aversi  speranza  ili  por- 
tare il  servizio  di  assistenza  degli  infermi  e  di 
pulizia  dell'ambiente  a  quel  grado  che  sarebbe 
doveroso  di  raggiungere,  perchè  V  onorevole  Am- 
ministrazione, per  ragioni,  che  a  me  non  spetta 
discutere,  non  ha  voluto  adottare  quelle  modifi- 
cazioni alla  direzione  del   servizio  d' assistenza, 
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che  si  erano  proposte  con  grandissimo  vantaggio 
dell*  Ospedale. 

Nella  sala  d' operazione  ho  potuto  ottenere  una 
buona  riforma  dell'  armamentario,  sostituendo  in 
tutti  gli  strumenti  il  manico  metallico  a  quello  di 
legno;  cosi  si  può  raggiungere  più  facilmente  e 
con  maggiore  sicurezza  questa  parte  cosi  impor- 
tante di  asepsi  operatoria,  e  sebbene  ciò  sia  co- 
stato circa  un  migliaio  di  lire,  pure  credo  che  il 
compenso  giustifichi  la  spesa  sostenuta.  Ho  potuto 
pure  ottenere  gli  apparecchi  di  sterilizzazione  per 
gli  strumenti,  per  la  preparazione  Mie  soluzioni 
sterilizzate  e  del  materiale  di  medicazione.  Sotto 
questo  rapporto  sono  abbastanza  soddisfatto  di 
essermi  avvicinato  alla  perfezione. 

Gli  apparecchi  di  sterilizzazione  che  possiedo 
sono  in  numero  di  4.  Uno  grande  a  vapore  acqueo, 
lOO*»,  della  fabbrica  Schimmel  ed  Henneberg  e  del 
costo  totale  di  L.  800.  Esso  mi  serve  a  steri- 
lizzare le  coperte,  le  lenzuola,  i  guanciali  del  letto 
d' operazione,  le  fascie  di  tela,  il  cotone,  le  vesti 
degli  operatori,  nonché  tutti  gli  altri  oggetti,  che 
devono  venire  a  contatto  dell'operando. 

Una  seconda  macchina  a  pressione,  piccola,  co- 
me un'autoclave,  nella  quale  il  vapore  può  rag- 
giungere una  pressione  di  4  atmosfere.  Quest'ap- 
parecchio mi  serve  per  sterilizzare  la  garza,  la 
seta  ed  i  battuflfoli  di  gazza,  che  adopero  invece 
delle  spugne. 

Una  stufa  a  secco  per  sterilizzare  le  siringhe 
e  tutti  gli  strumenti  metallici. 
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Un  quarto  apparecchio  per  la  sterilizzazione 
dell'acqua, che  deve  servire  durante  le  operazio- 
ni e  per  le  preparazioni  delle  soluzioni  di  cocai- 
na, morfina  ecc.,  che  devono  essere  usate  per 
iniezioni.  Questo  apparecchio  venne  ideato  dal  si- 
gnor Dott.  Buscemi,  distinto  Farmacista  dell'  Ospe- 
dale, e  fatto  costruire  da  Leonardi  e  Zambelli  di 
Torino.  È  un  recipiente  di  rame  della  capacita 
di* 20  litri, in  cui  l'acqua  bolle  a  bagno  maria 
di  acqua  e  glicerina  all'  infuori  di  ogni  contatto 
dell'aria,  e  si  può  spinger  eflno  a  4  atmosfere,  cioè 
fino  a  raggiungere  i  153  gradi  di  calore. 

Oltre  a  questi  apparecchi  proprii  di  disinfezio- 
ne ho  i  recipienti  di  ferro  smaltato  per  il  riscal- 
damento a  gas  delle  soluzioni  sterilizzate  o  per 
la  bollitura  degli  strumenti  nella  soluzione  di 
carbonato  di  potassa  all'  uno  per  cento. 

Per  la  disinfezìone  delle  mani  ho  trovato  co- 
modo adottare  il  processo  consigliato  dal  Terrìl- 
lon,  e  cioè:  1.®  disinfezione  meccanica  delle  un- 
ghie con  forbici  sterilizzate;  2.°  lavatura  nell'ac- 
qua calda  con  àpazzolino  e  sapone  sterilizzato; 
3-«  lavatura  nel  permanganato  di  potassa  al- 
l' uno  per  cento  per  disinfezione,  e  poi  nel  bisol- 
fito  di  soda  al  10  Vo>  acidulato  (per  togliere  il  co- 
lore del  permanganato);  4.<»  lavatura  con  un  po' 
di  alcool;  ed  in  fine  5.®  lavatura  con  sublimato. 

Questo  sistema  è  molto  lungo  ed  anche  un  po' 
costoso  per  l' uso  dell'alcool,  ma  con  esso  si  ga- 
rantisce in  modo  perfetto  l'antisepsi  e  le  mani 
riescono  assai  morbide,  mentre   quando  non   fa- 
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cevo  uso  di  questo  metodo  avevo  le  mani  sem- 
pre sciupate  ed  aggrinzate,  con  l'epidermide  quasi 
corrosa  dal  sublimato,  che  per  l'attutita  sensibi- 
lità mal  si  prestavano  ai  bisogni  deli'  operazione. 
Raccomando  caldamente  questo  metodo,  che  cor- 
risponde in  modo  egregio. 

Durante  le  operazioni  mi  lavo  quasi  esclusiva- 
mente nell'acqua  calda  e  ben  raramente  nelle  so- 
luzioni antisettiche. 

CoA  pure  non  uso  più  lavature  antisettiche 
nell'interno  delle  ferita,  a  meno  che  non  sieno 
suppuranti,  e  solo  le  adopero  all'esterno  prima  e 
dopo  l'operazione. 

Un  servente  speciale  attende  alla  conservazio- 
ne dell'armamentario  ed  alla  pulizia  delle  sale 
d'operazione,  ed  è  davvero  molto  occupato.  Una 
infermiera  delle  più  intelligenti  ed  attive  attende 
alla  preparazione  del  materiale  antisettico  per  le 
operazioni  e  per  le  medicazioni. 

Ho  visto  nella  Clinica  chirurgica  del  Prof.  Cor- 
radi a  Firenze  che  ogni  ammalato  ha  la  propria 
medicazione  chiusa  in  apposita  cassetta.  È  que- 
sto un  ottimo  sistema,  ma  non  potendo  adottarlo 
nel  mio  Ospedale,  per  1'  eccessivo  numero  di 
malati,  conservo  la  medicazione,  che  viene  tol- 
ta dagli  apparecchi  di  sterilizzazione,  in  appo- 
siti grandi  vasi  di  cristallo,  che  faccio  ricoprire 
con  tappo  smerigliato,  coperti  di  bambagia  e  di 
impermeabile  e  si  aprono  solo  al  momento  in  cui 
occorre  la  medicazione.  Potendo  sterilizzare  la 
garza  io  riesco  ad  adoperarla   una  seconda  ed 
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una  terza  volta.  In  tal  caso  la  faccio  lavare  al 
bucato,  la  metto  per  24  ore  nella  soluzione  di  - 
sublimato,  eppoi  la  sterilizzo  negli  apparecchi  di 
disinfezione.  Gon  ciò  cerco  di  fare  un  po'  di  eco- 
nomia per  alleviare  la  spesa  ingente  che  l'Ospe- 
dale deve  sopportare  per  l' uso  esteso  della  medi- 
cazione antisettica.  Io  poi  non  sono  esclusivista 
per  r  asepsi  o  l'antisepsi,  ma  ricorro  preferibil- 
mente all'  antisepsi  anziché  all'asepsi,  perchè  se 
questa  basta  a  chi  esercita  in  ambienti  puri  da 
infezione,  non  è  sufficiente  per  chi,  come  me,  eser- 
cita negli  Ospedali.  Adopero  il  sublimato  come 
lavanda  esterna  e  per  la  preparazione  della  gar- 
za di  medicazione,  1'  acido  fenico  per  gli  stru- 
menti ed  alcune  volte  lo  iodoformio  nelle  affe- 
zioni tubercolari  o  dove  occorre  un  tampona- 
mento antisettico. 

Parrà  pedanteria  che  io  insista  così  lungamente 
sulla  descrizione  del  metodo  antisettico  usato  nella 
mia  Seziope;  ma  lo  faccio  appositamente  per  mo- 
strare che  adopero  ogni  cura  per  adempiere  scru- 
polosamente quello  che  reputo  sìa  il  più  grande 
obbligo  del  chirurgo  moderno,  e  perchè  se  qualche 
volta,  nel  decorso  dell'  operazione,  si  vedrà  che  il 
risultato  non  ha  corrisposto  completamente  ai 
mezzi  antisettici  adoperati,  possa  venirne  venia  a 
me  ed  ai  miei  assistenti,  che  abbiamo  lottato  col 
migliore  intendimento  di  riuscire,  e  fummo  invece 
sopraflFatti  dalle  condizioni  dell'ambiente,  nel  quale 
dobbiamo  tenere  i  nostri  ammalati. 
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Perchè  T  uso  delle  regole  antisettiche  sia  co- 
stantemente sotto  Tosservazione  del  personale  e 
ne  sia  più  facile  V  esecuzione  ed  il  controllo,  le 
tengo  raccolte  in  un  quadro  esposto  nella  sala 
d'operazione  che  qui  trascrivo. 


L'ambiente  della  sala  d^ operazione  deve  esse- 
re disinfettato  prima  e  dopo  ogni  operazione.  La 
notte  della  Domenica  e  del  Mercoledì  l' atmosfera 
della  sala  si  carica  di  vapori  fenici  mediante  il 
polverizzatore.  Il  pavimento  deve  essere  inafflato 
col  sublimato. 

Gli  strumenti  si  preparano,  quand'  è  possibile, 
il  giorno  prima  delF  operazione:  sono  strofinati 
fortemente  con  uno  spazzolino  prima  con  olio  di 
trementina,  poi  con  alcool,  disinfettati  per  2  ore 
al  calore  secco  a  180«,  al  momento  dell'  operazio- 
ne sono  bolliti  per  V»  od  un'  ora  nella  soluzione 
di  carbonato  di  potassa  1  V^-  ^P^  ^^  operazione 
devono  essere  puliti  meccanicamente  colla  mag- 
giore accuratezza,  adoperando  ove  occorra  la 
carta  vetrata,  poi  lavati  con  alcool  e  disinfettati 
coir  ebollizione  nella  soluzione  di  carbonato  dì 
potassa.  Per  le  operazioni  d'urgenza  basterà 
la  lavatura  degli  strumenti  nell'  alcool  e  1'  ebol- 
lizione nella  soluzione  di  carbonato,  oppure 
la  disinfezione  alla  fiamma  a  spirito  se  trat- 
tasi di  pochi  strumenti,  altrimenti  si  metteran- 
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no  in  una  catinella  cospersi  di  alcool  da  incen- 
diarsi. 

La  garza  per  medicazione  e  le  fascio  di  gar- 
za, le  pezze  di  tela  che  circondano  il  campo  ope- 
rativo, devono  essere  tenute  per  24  ore  nella  so- 
luzione di  sublimato  all'  uno  per  mille,  poi  devo- 
no essere  poste  per  un'  ora  nella  macchina  a 
pressione  almeno  a  2  atmosfere  121. 1  battuffoli, 
che  devono  servire  invece  delle  spugne  dopo  que- 
sta preparazione,  devono  essere  tenuti  per  un'  ora 
nella  stufa  a  secco. 

n  Cotone  idrofilo  sarà  posto  per  la  durata  di 
un'  ora  nella  macchina  a  vapore  semplice  a  100<>. 

Tanto  il  cotone  che  la  garza,  appena  estratti 
dagli  apparecchi  di  disinfezione,  devono  essere 
messi  in  vasi  di  cristallo  preventivamente  lavati 
nell'  acido  nitrico  puro  e  poi  nel  sublimato,  chiusi 
con  smeriglio  o  con  coperchio  rivestito  da  cotone 
e  coperti  di  carta  impermeabile. 

Le  fasciey  le  vesti  degli  operatori,  le  coperte  di 
lana  e  tutto  ciò  che  verrà  posto  sul  letto  d'ope- 
razione dovrà  essere  disinfettato  per  un'ora  nella 
stufa  a  100*. 

La  pinza,  che  serve  a  togliere  gli  strumen- 
ti dall'  apparecchio  di  ebollizione,  la  tazza  colla 
quale  si  prendono  le  soluzioni  sterilizzate  e  le  ba- 
cinelle  di  cristallo,  per  raccogliere  1'  acqua  di 
rifiuto,  devono  star  costantemente  nella  soluzione 
di  sublimato. 

Gli  spazzolini,  il  sapone  molle  nei  vasi  di  cristal- 
lo, la  forbice  e  la  lima  per  le  unghie  devono  essere 
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disinfettate  nella  stufa  a  secco.  Poi  gli  spazzolini 
devono  stare  ne'  vasi  con  soluzione  di  sublimato. 

/  drenaggi  e  le  siringhe  di  Nelaton  si  bollono 
per  Vi  d'  ora  nella  soluzione  di  permanganato 
di  potassa  all'  1  7o>  si  decolorano  con  bisolflto  di 
soda  10  7o>  vengono  poi  spazzolati  energicamente, 
bolliti  per  mezz'  ora  nell'  acqua  distillata,  chiusi 
in  vasetti  di  cristallo  con  acqua  antisettica  e  po- 
sti per  mezz'  ora  neir  autoclave  a  120®. 

La  garza  iodoformica  per  tamponamento  e  dre- 
naggi, preparata  dal  Farmacista  coli'  etere  al  20  Vof 
verrà  conservata  in  apposita  scatola  di  cristallo, 
avvolta  di  garza  iodoformica  e  chiusa  in  altra 
cassetta  di  legno  con  coperchio. 

La  seta  per  legature  e  suture  si  bolle  sciolta 
per  25  minuti  nel!'  acqua  stillata,  si  pone  in  di- 
verse grossezze  sopra  un  rotolo  di  cristallo  in  un 
tubo  di  cristallo  ripieno  di  acqua  antisettica, 
chiuso  dal  tappo  di  caoutchouc,  col  cotone  e  colla 
carta  impermeabile  e  si  disinfetta  per  mezz'  ora 
nell'  autoclave  a  3  atmosfere.  I  recipienti  di  ve- 
tro sono  prima  sterilizzati  coli'  ebollizione.  I  tappi 
di  caoutchouc  sono  lasciati  per  20  minuti  nell'etere 
e  bolliti  per  20  minuti  nell'  acqua.  Tutti  i  tubi  sono 
conservati  in  vaso  di  cristallo  chiuso  e  disinfettato. 

È  proibito  a  chiunque  di  toccare  sotto  qualsiasi 
pretesto  la  seta  disinfettata. 

Le  siringhe  di  gomma  indurita  sono  collocate 
in  una  cassetta  di  rame  chiusa  con  coperchio  e 
con  uno  strato  di  cotone,  divise  secondo  il  loro 
numero,  sottoposte  per  3  giorni  di  seguito  a  secco 
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ad  una  temperatura  di  120»  per  20  minuti,  oppure 
tenute  per  un'ora  nella  stufa  a  vapore.  Quando  oc- 
corrono d'urgenza  si  fanno  bollire  per  10  minuti 
nell'acqua;  ma  in  tal  modo  facilmente  si  guastano. 

I  capptACCi  di  gomma  per  avvolgere  il  capo  de- 
gli operandi  durante  le  operazioni  sulla  faccia  od 
al  collo,  gli  involucri  impermeabili  degli  arti,  la 
fascia  d' Esmarch  devono  essere  tenute  a  per- 
manenza nelle  soluzioni  di  sublimato. 

Le  soluzioni  vengono  preparate  dal  Farmacista: 
quelle  all'  acido  fenico  al  3  7o  d'  acqua  stillata 
comune:  quella  all'acido  borico  al  3  %  d'acqua 
sterilizzata:  quella  al  sublimato  all'  uno  per  mille 
con  un  po'  d'  acido  cloridrico  e  di  soluzione  di 
carminio  d' indaco,  con  acqua  stillata. 

L'  acqua  sterilizzata  è  preparata  nell'  apposito 
apparecchio.  L'  olio  è  sterilizzato  coli'  ebollizione. 

L'  acqua  antisettica  per  la  seta  preparata  con  2 
grammi  di  sublimato,  1  di  timolo,  1  di  fenolo 
su  1000  d'  acqua. 

I  recipienti  di  cristallo  sono  ben  puliti  col- 
r  acqua,  lavati  coli'  acido  nitrico  puro  e  rilavati 
colla  soluzione  di  sublimato,  tenuti  chiusi  con  co- 
tone sterilizzato  e  coperti  di  gomma  o  di  carta 
pecora  lavata  nella  soluzione  antisettica. 

Le  bacinelle  pei  ferri  vengono  tenute  sempre 
piene  di  soluzione  fenica  ed  al  momento  della  ope- 
razione vuotate,  disinfettate  coli'  abbruciarvi  l' al- 
cool e  riempite  di  soluzione  fenica. 

n  servente  ha  1'  obbligo  di  asportare  al  più 
presto  possibile  dalla  sala  d'operazione  il  mate- 

ACCAD.  T.  XXVIII  2 
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riale  di  rifiuto  delle  medicazioni,  che  terrà  av- 
volto in  un  lenzuolo  bagnato  di  sublimato  duran- 
te la  permanenza  nelle  cassette  di  rifiuto. 

L'  ammalato,  che  viene  portato  in  sala  d' ope- 
razione, deve  essere  stato  già  disinfettato  col  ba- 
gno generale,  colla  pulizia  speciale  locale,  col  rade- 
re i  peli  e  applicare  per  24  ore  le  pezze  bagnate 
di  sublimato.  Ad  onta  di  ciò  verrà  dall'Assistente 
sottoposto  a  nuova  disinfeztone,  lavando  la  pelle 
con  sapone,  poi  con  alcool  al  sublimato,  indi  col- 
r  etere  ed  infine  nuovamente  col  sublimato. 

Dovendosi  operare  nelle  cavità  splacniche,  V  am- 
malato dovrà  essere  sottoposto  a  quelle  regole 
speciali  di  disinfezione,  che  sono  proprie  di  cia- 
scuna operazione,  e  ciò  sarà  fatto  sotto  la  dire- 
zione del  1^  Aiuto. 


Una  disposizione,  che  pure  ho  trovato  utile,  è 
quella  di  raggruppare  le  operazioni  in  determi- 
nati giorni,  che  sono  fissati  al  Lunedi  ed  al  Gio- 
vedì, riservando  gli  altri  alla  esecuzione  delle  me- 
dicazioni. C!osi  si  può  attendere  alla  preparazione 
dell'  ambiente  e  dei  mezzi  per  1'  operazione  con 
maggiore  efficacia,  avendo  il  tempo  di  predispor- 
re tutto  quanto  ad  esse  è  necessario. 

Queste  sono  le  modalità  che  seguo  nel  disim- 
pegno del  servizio  che  dirigo,  e  mi  fturono  sug- 
gerite daU'amore  dell'ordine  e  precisione,  che  è 
la  caratteristica  ddla  scuola  di  Pavia,  a  cui  mi 


—  Id  - 

onoro  di  appartenere  e  che  ho  visto  talvolta  man- 
care anche  a  chirurghi  espertissimi. 

E  prima  di  lasciare  quest'argomento  dell'anda- 
mento generale  del  servizio  chirurgico   rapporto 
all'antisepsi,  devo  con  soddisfazione  far  osservare, 
che  adoperando  sempre  le  stesse  minute  cautele 
antisettiche  in  ogni  momento,  ed  in  ogni  bisogno 
del  servizio,  sia  per  la  laparotomia,  che  per  la  spac- 
catura di  un  semplice  ascesso,  ho  avuto  de'  risul- 
tati davvero  ottimi  nelle  cure  delle  inJSammazioni 
acute  e  croniche  suppurative.  Molti  medici,  che  pur 
ammettono  V  uso  dell'antisepsi  nelle  operazioni,  cre- 
dono che,  trattandosi  di  curare  processi  suppura- 
tivi, ci  si  possa  esimere  dal  rigore  di  metodo,  sen- 
za far  tanto  spreco  di  tempo  e  di  mezzi  antisettici; 
ma  questo  è  un  vero  errore,  ed  io  sono  apertamen- 
te contrario  a  questa  teoria.  Migliaia  di  casi  mi 
hanno  assicurato  dell'utilità  del  rigore  dell'anti- 
sepsi anche  nella  cura  de'   processi  suppurativi, 
e  posso,  pe'  benefici  ricevuti,  insistere  senza  ri- 
morso, perchè  l'Amministrazione  ospitaliera  con- 
tinui a  lasciare  libero  e  generoso  uso  dei  mezzi 
di  medicazione,  che  pure  sono  tanto  costosi.  Me- 
glio è  negare  o  restringere  a  minor  numero  di 
persone  il  soccorso  chirurgico,  che  largirlo  in 
modo  scorretto  e  dannoso,  ed  io  non  mi  stanche- 
rò mai  di  insistere  in  questa  idea. 

Nell'Ospedale,  ove  tanto  numerose  sono  le  forme 
fieristiche  suppurative,  si  è  potuto  fare  una  tale 
somma  di  bene  nella  cura  di  queste  malattie,  da 
aver  certo  sorpassato  coU'esercizio  della  cosi  det- 
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ta  piccola  chirurgia  i  beneflcii,  pur  non  indiffe- 
renti, ottenuti  colla  chirurgia  elevata  delle  grandi 
operazioni. 

La  estirpazione  di  un  gozzo,  di  un  tumore  ad- 
dominale seguita  da  guarigione  sono  di  grandis- 
sima soddisfazione  al  chirurgo  e  di  beneficio  gran- 
de air  infermo;  ma  ciò  si  verifica  più  di  rado  e 
riesce  di  vantaggio  individuale,  mentre  invece  i 
beneflcii  della  chirurgia  minore  sono  di  estrinse- 
cazione continua  e  sopra  un  numero  grandissimo 
di  persone.  Chi  ha  avuto  un  ascesso,  un  flemmo- 
ne, una  frattura  complicata  od  altra  malattia  che 
dia  luc^o  alla  suppurazione,  benedice  ad  ogni 
momento  la  medicazione  antisettica,  che  in  bre- 
ve tempo  fa  passare  gli  infermi  dallo  stato  di 
dolore,  che  raggiunge  il  parossismo  del  delirio 
e  del  pericolo  della  vita,  alla  quiete  ed  alla  gioia 
defla  convalescenza.  Io  ho  la  fortuna  di  contare 
a  migliaia  i  beneflcii  di  queste  cure  e  non  le 
riferisco  neanche  sinteticamente,  perchè  troppo 
grande  è  il  loro  numero;  non  posso  però  fare  a 
meno  di  rivolgere  al  pubblico  le  attestazioni  di 
riconoscenza  degli  infermi,  perchè  è  onore  e  glo- 
ria dell'Ospedale  di  Lucca,  che,  ad  onta  degli 
scarsi  mezzi  finanziari  di  cui  dispone,  vi  sia  un 
giusto  ed  incessante  uso  de'  mezzi,  che  valgono 
a  calmare  tante  e  cosi  atroci  sofferenze  ed  a  con- 
servare vite  e  parti  di  individui,  che  altrimenti 
andrebbero  perdute. 

Nella  cura  di  questi  processi  suppurativi  ho 
avuto  notevole  vantaggio  dall'  uso  della  triplice 
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cauterizzazione^  che  viene  raccomandata  da  Ter- 
rillon.  Inciso  il  focolaio  marcioso  ed  asportati  tutti 
i  detriti  visibili  per  mezzo  del  raschiamento,  pra- 
tico delle  pennella  ture  di  tutto  V  interno  della  ca- 
vità suppurante  prima  con  tintura  di  iodio  pura, 
poi  con  una  soluzione  di  cloruro  di  zinco  al  10  7o> 
infine  con  una  soluzione' di  permanganato  di  po- 
tassa al  10  7o-  ^P^  ^^^  metto  un  tamponamento 
di  garza  iodoformica,  oppure  applico  i  drenaggi, 
e  faccio  la  sutura.  Tale  medicazione  è  alquanto 
dolorosa  per  le  manualità  che  esige  e  per  Fazio- 
ne caustica  ddle  soluzioni,  ma  disinfetta  egregia- 
mente la  cavità  ascessuale  ed  arresta  il  processo 
suppurativo.  Con  questo  metodo  ho  visti  dei  veri 
miracoli,  nel  cambiarsi  in  2  o  3  giorni  delle  su- 
perflci  putride  ed  infette  in  superflci  rosee  e  gra- 
nuleggianti,  neir  arrestare  immediatamente  dei 
processi  suppurativi,  in  modo  da  guarire  comple- 
tamente di  prima  intenzione  degli  ascessi,  che  al- 
trimenti avrebbero  suppurato  per  dei  mesi,  in  fi- 
ne nel  rendere  possibile  la  conservazione  di  arti 
che,  prima  di  aver  usato  questa  medicazione,  la 
quale  raccomando  caldamente  ai  Colleghi,  io  stes- 
so avrei  forse  sottoposto  all'  amputazione. 

Non  posso  riferire,  neanche  sinteticamente,  i  ri- 
sultati ottimi  che  ho  detto  di  aver  ottenuti  ne' pro- 
cessi suppurativi,  perchè  essi  sono  troppo  nume- 
rosi e  stancherebbero  senza  dubbio  la  pazienza 
dello  scrittore  e  del  lettore;  ma  ho  voluto  però 
accennarli,  perchè,  vedendo  che  io  riferirò  in  que- 
sto rendiconto  soltanto  il  risultato  delle  operazioni 
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di  maggiore  importanza,  non  vorrei  che  si  pen- 
sasse menomamente  che  io  tenga  in  minor  conto 
tutte  le  altre  cure,  che  si  estrinsecano  con  atti 
operativi  di  poca  entità.  Spesso  la  cura  di  un  flem- 
mone  diffuso,  di  una  ferita,  di  una  frattura  compli- 
cata, di  un'infiltrazione  urinosa  etc.  è  assai  più  dif- 
ficile di  una  operazione  di  alta  chirurgia,  ed  io  ri- 
pongo in  esse  ogni  premura,  sia  per  ciò  che  riguar- 
da Topera  mia,  sia  per  la  direzione  del  lavoro  dei 
miei  assistenti  ;  e  davvero,  e  sempre,  sono  contento 
della  buona  riuscita  di  queste,  come  di  qualunque 
più  difficile  ed  elevata  operazione.  • 

Per  facilitarmi  il  compito  di  render  conto  di 
tutti  gli  ammalati  ho  pensato  di  dividerli  in  due 
classi;  nella  prima  ho  posti  quelli  che  vennero 
curati  con  cure  chirurgiche  comuni,  come  V  appli- 
cazione di  apparecchi,  la  riduzione  di  lussazioni^ 
r  esecuzione  di  atti  operatori  di  poca  importanza, 
come  le  semplici  incisioni,  i  raschiamenti  delle  par- 
ti molli,  r  applicazione  di  suture  ec. 

Tali  ammalati  li  ho  classificati  fra  i  non  operati 
per  distinguerli  da  quelli  della  seconda  classe 
dove  ho  riuniti  tutti  gli  altri  ammalati,  che  furono 
sottoposti  ad  atti  operativi  di  maggiore  importanza 
e  ad  operazioni  di  alta  chirurgia.  Di  questi  ho 
raccolto  in  tanti  quadri  distinti  il  sunto  delle  storie 
cliniche  e  da  essi  ho  tratto  le  conclusioni,  che  rife- 
risco nel  presente  lavoro.  Questi  quadri  sono  depo- 
sitati negli  atti  dell'  onorevole  Amministrazione  a 
disposizione  di  coloro,  che  desiderassero  consultar- 
ìi  ;  ma  non  ho  creduto  di  pubblicarli  a  risparmio 
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di  spese  e  per  non  stancare  la  pazienza  del  lettore 
colla  descrizione  di  più  di  1500  storie  cliniche. 

Gli  ammalati  ricoverati  nella  sezione  nel  sessen- 
nio l.^Gennaio  1888-31  Decembre  1893  sono:  4621 
.  Esistenti  l.«  Gennaio  1888  n.  88.  Entrati  4533. 

Esistenti  l.^  Gennaio  1894  n.  76.  Usciti  4545. 

Guariti  3001  =  64,  9  %  —  Migliorati 
717  =  15,  5  Vo  —  Stazionari  690  =  14,  9  — 
Morti  213=4,6. 

Cospicuo  è  il  numero  dei  migliorati  e  degli  sta- 
zionari, perchè  molti  ammalati  vogliono  abban- 
donare r  Ospedale  senza  sottopprsi  alle  cure  con- 
sigliate, oppure  prima  di  aver  raggiunto  quel 
grado  di  miglioramento,  che  rende  presso  che  sicu- 
ra la  guarigione.  Molti  di  questi  ammalati  però 
frequentarono  1'  ambulatorio  annesso  alla  Sezione 
Chirurgica  ed  in  grande  numero  raggiunsero  la 
guarigione^  mentre  altri  non  si  sono  più  fatti  ri- 
vedere, e  non  si  è  potuto  tenere  conto  esatto  del 
risultato  della  cura. 

Le  singole  classi  di  ammalati  sono  distinte  in 
due  modi:  relativamente  al  genere  di  malattia 
e  alla  sede  topografica  della  lesione  come  appare 
dalla  seguente  tabella. 
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G. 

M. 

S. 

M. 

I.  —  Lesioni  riolente  N.  984 

1.  Ck)ntusioni  N.  161 

.      158 

1 

— 

2 

2.  Ferite  lacero  contuse  148  .    .     . 

147 

1 

— 

— 

3.  Ferite  da  taglio,  132     .    .    .    . 

130 

— 

— 

2 

4.  Ferite  avvelen.  (morsic.  di  vipera); 

2         2 

^ 

— 

^— 

5.  Ferite  da  fuoco,  53 

48 

1 

— 

4 

6   Ustioni   38 .     . 

14 

9 

1 

14 

7    TiiQtnrainnì    ^Q  ....■•< 

59 

__ 

^aa 

16 

^^ 

7 

,^_ 

9.  Fratture  semplici,  277   .    .    •    , 

237 

10 

15 

15 

10.        id.      complicate  91  .    .    - 

82 

2 

4 

3 

n.  —  Tnmorl  845 

257 

— 

85 

3 

III. — Inflammas.  e  malat.  spee.  H.  821 

« 

1.  della  pelle,  cellulare,  ghiandole 

.      761 

290 

79 

24 

2.  del  sistema  muscolare  e  tendinee 

>        48 

9 

4 

..» 

3.  dei  vasi 

39 

1 

4 

— 

4.  del  sistema  nervoso  .    . 

9 

3 

16 

5 

5.  delle  articolazioni  .    .    . 

.      139 

68 

75 

20 

6.  delle  ossa  e  del  periostio. 

364 

153 

166 

37 

7.  dell*  orecchio    .... 

46 

31 

9 

— 

8.  delle  vie  respiratorie 

46 

9 

26 

9 

9.  dell'  apparato  digerente  .    . 

177 

37 

106 

36 

10.  deir  apparato  urinario    . 

111 

72 

70 

38 

11.  dell'apparato  genitale    . 

.      Ili 

20 

23 

1 

Totale  N. 

4€ 

|21 

.    3001 

717 

690 

213 

I.  LESIONI  VIOLENTE 


Il  numero  delle  lesioni  violente  sale  alla  cifira 
di  984  e  cioè: 
Cure  chirurgiche  comuni  N.  880. 
Operazioni  di  maggiore  importanza  N.  104. 
A  questi  numeri  andrebbero  aggiunti  i  casi  che 
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fìirono  soggetti  ad  operazioni  e  sono  riporta- 
ti  ne'  singoli  capitoli  sul  sistema  vasale,  sulle 
ossa,  sulle  cavità  splacniche;  ma  di  essi  ho 
tenuto  conto  separatamente  nelle  singole  classi 
di  malattie,  perchè  in  tali  circostanze  la  ferita 
prendeva  un  carattere  speciale  in  rapporto  alle 
condizioni  della  regione;  cosi  ad  esempio  le  fe- 
rite addominali,  quelle  del  torace  ecc.  si  stac- 
cano dalle  ferite  ordinarie  delle  parti  molli  e 
deUe  ossa,  per  assumere,  riguardo  alla  diagnosi 
ed  alla  cura,  quelle  impronte  speciali,  che  sono 
date  dal  modo  di  reazione  morbosa  delle  singole 
cavità  pleuriche,  peritoneali,  ecc. 

Ripeto  che  è  affatto  arbitraria  questa  divisio- 
ne, ma  a  me  parve  opportuno  di  adottarla  per 
riunire  nella  classe  generale  di  lesioni  quelle  che 
riguardano  la  superficie  esterna  del  corpo,  e  tratta- 
re separatamente  quelle  dei  sistemi  organici  e  del- 
le cavità. 

Vedremo  perciò  in  questo  capitolo  le  lesioni 
del  primo  gruppo. 

Contusioni   N.  z6x 

G.     M.     S.       M. 

semplici 148    —     —      — 

con  lesioni  cerebrale  o  spinale      8    —     —       8 

»        »        viscerali  multiple      2      1     —      — 

Nelle  contusioni  semplici  si  sono  veduti  alcuni 

casi  singolari  per  la  poca  entità  della  lesione  in 

rapporto  alle  cause  che  la  produssero;  individui 
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caduti  dalle  mura  della  città  o  da  altissimi  piani 
di  casa  prodursi  delle  lesioni  di  poca  o  nessuna 
importanza.  Di  fronte  a  questi  casi  lievi  ne  vidi 
altri  molto  gravi  di  commozione  o  lesione  visce- 
rale, su  cui  non  posso  trattenermi,  perchè  o  gua- 
rirono 0  non  vi  fu  il  controllo  costante  dell'esa- 
me anatomico. 

Perite  lacero -contuse  N.  148. 

Guariti  147,  migliorati  1.  In  circa  V5  d^e  fe- 
rite lacero  contuse  ho  adottato  il  sistema  di  sot- 
toporle alla  sutura  come  si  fa  nelle  ferite  da  ta- 
glio, ed  in  24  su  29  si  ottenne  la  guarigione  per 
prima  completamente. 

Questo  fatto  è  di  molto  interesse  dal  lato  me- 
dico legale  per  abbreviare  il  decorso  della  cura, 
e  coi  buoni  risultati  ottenuti  si  conferma  la  ne- 
cessità di  estendere  quanto  più  sia  possibile  que- 
sto metodo  di  cura,  che  era  per  lo  addietro  con- 
dannato. Talune  volte  è  necessario  regolarizzare 
colle  forbici  i  margini  contusi,  ma  sopra  tutto  fa- 
re in  modo  che  V  antisepsi  corrisponda  al  biso- 
gno, perchè,  essendovi  dei  frammenti  di  tessuti 
che  cadono  in  necrobiosi,  sono  più  faciU  le  suppu- 
razioni che  nelle  ferite  da  taglio.  Nei  casi  in  cui 
rimane  il  sospetto  di  non  aver  potuto  fare  un'  an- 
tisepsi completa,  è  meglio  non  fare  la  sutura:  que- 
sta si  può  fare  in  secondo  tempo,  dopo  24  ed  an- 
che 48  ore,  come  si  pratica  qualche  volta  nelle 
ferite  da  taglio.  È  questo  un  sistema  che  corri- 
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sponde  ottimamente  e  che  dovrebbe  essere  im- 
presso nella  mente  di  tutti  i  medici  che  hanno 
occasione  di  vedere  in  primo  tempo  i  feriti.  Ài 
momento  del  ferimento  non  si  può  avere  pronti 
aghi  e  seta  sterilizzata  nel  vero  senso  della  pa- 
rola,  ed  adeguati  mezzi  di  medicazione,  ed  è  più 
opportuno  che  in  tal  caso  il  medico  si  astenga 
dal  £3Lre  la  sutura,  limitandosi  a  lavare  bene  la 
parte  e  tutto  il  resto  della  regione  che  circonda 
il  campo  della  ferita  e  rimandare  T  applicazione 
della  sutura  a  quando  egli  stesso  avrà  potuto 
mettersi  in  condizioni  di  farla  antisetticamente, 
od  abbia  potuto  trovare  le  persone  e  l' ambiente  che 
rendano  possibile  farle  nel  modo  conveniente.  Non 
importa  se  passa  anche  un  giorno  o  due  dalla 
ferita;  questa  si  riunisce  egualmente  bene  se  è  aset- 
tica, mentre  se  non  è  in  tali  condizioni  non  può 
decorrere  regolarmente. 

Perite  d' arme  da  taglio  132. 

Ferite  d'arma  da  taglio  sutur.  guar.  per  I*.  N.  35 
Idem  guarite  con  suppurazione    ...»    7 
Idem  senza  sutura,  guarite  regolarmente  »  72 
Idem  venute  in  via  di  suppurazione.    ,    »  10 
Idem  richiedenti  amputazioni,  disarticola- 
zioni e  suture  ossee  importanti    .    ...»    8 
Nella  maggior  parte  di  queste  ferite  mi  sono 
astenuto  dal  fare  la  sutura  tutte  le  volte  che  si 
trattava  di  una  ferita  piccola,  lineare,  regolare,  che 
sarebbe  guarita  in  egual  tempo  anche  se  sutu- 


rata,  oppure  quando  le  ferite  datavano  già  da 
molti  giorni,  od  al  momento  dell'  ammissione  in 
Ospedale  si  trovavano  in  condizioni  tali  di  sepsi 
da  lasciar  credere  essere  più  inclinate  alla  sup- 
purazione che  alla  guarigione  per  !••  Credo  che  in 
tali  casi  questa  sia  la  migliore  condotta  da  te- 
nere anzi  che  praticare  ad  ogni  costo  le  suture- 

Dal  numero  sopraesposto  delle  ferite  da  taglio 
sono  escluse  quelle  delle  cavità  e  quelle  che  ri- 
chiesero speciali  operazioni,  come  legature  im- 
portanti e  cure  di  aneurismi  riportate  ne' capi- 
toli speciali. 

Quelle  che  fUrono  soggette  ad  altre  operazioni 
sono  in  numero  di  8. 

Le  amputazioni  e  disarticolazioni  si  compiro- 
no per  curare  gangrene  da  mancato  circolo  san- 
guigno, 0  settiche  da  infezioni  precedenti  all'ope- 
razione e  si  ebbero  i  seguenti  risultati. 


O. 

M. 

^ 

Morti 

/  Braccio.    .    .    . 

1 

Metacarpo.    .    . 

1 

-_ 



Falangi     .    .    . 

i 



— 

Amputa-    ^«^^'^  •    •    •    • 

1 

— 



4  per  collasao  ed 
emorragia  pre- 

ziom. 

cedente  alF  ope- 
razione. 

Gamba .... 

" 

" 

4  per  gangrene 
perasione. 

Disarticolazione  di  falangi. 

1 

.. 

«« 

Sutura  metallica  olecrano. 

1 

■^ 

— 
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Ferite  avvelenate  n.  2. 


Prodotte  da  morsicatura  di  vipera.  Una  eb- 
be decorso  di  discreta  gravità;  ma  dopo  7-8 
giorni  guarirono  entrambe  senza  lasciar  postumi 
morbosi. 

Perite  d' arme  da  fooco  n.  53. 


Guariti  48,  migliorati  1,  stazionari  0  —,  morti  4. 

In  nove  di  queste  ferite  si  dovette  fare  V  estra- 
zione di  proiettili;  ma  Tatto  operativo  si  ridusse 
a  semplici  incisioni,  cosi  che  non  le  ho  calcolate 
come  operazioni.  In  20  casi  fUrono  necessarie  ope- 
razioni di  maggiore  importanza  e  cioè: 


Metacarpo 
Falange. 
Metatarso 
Carpo     . 
Metacarpo 
Falangi 
Fibula    . 
Metatarso 


Disartico- 
lazioni. 


9.  Resezioni 


G. 


M. 


Morti 


•I  colatso  da  mUì- 
cemia  preeai- 
•tente. 
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Ustioni  n.  38. 

Àmputaz.  avambraccio. 
DisartioolazioDe  alluce. 

G. 

M. 

S. 

M. 

Non  operati 
Operati  .    . 

12 

1 
1 

9 

1 

14 

In  questa  classe  è  notevole  il  numero  dei  morti 
dil4  su  38;  ma  essi  appartengono  tutti  alla  classe 
dei  non  operati  e  morirono  per  la  grande  esten- 
sione della  lesione,  colle  solite  note  complicazioni 
viscerali. 


Distorsioni  n.  59.  Guarite 


Dell'  articolazione  scapolo-omerale  4,  radiocar- 
pica  19,  coxofemorale  1,  del  ginocchio  2,  tibie- tar- 
sica  30,  dell'  alluce  1,  lacerazione  fibrillare  dei 
muscoli  lombari  2. 
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Lussazioni  n.  23. 


Mascellare  inferiore 

GlaTicola  (estremità  estema)     .... 

I  Inferiore 
Posteroglenoidea     .^^^.^^^^.    . 
Sottocoracoidea  I  ^^.j^^^^^j^    ; 
Estremità  superiore  del  radio  (resezione) 

^""'^^iSSTta  (iliaca)    '.'.['.'. 


G. 


S. 


1 

1 

1 

10 

1 


Nelle  2  lussazioni  della  parte  estema  della  cla- 
vicola non  credetti  opportuno  intervenire,  perchè, 
antiche,  non  arrecavano  disturbo  all'  infermo.  In  un 
caso  di  lussazione  omerale,  che  datava  da  45  giorni, 
si  fecero  due  tentativi  infruttuosi  di  riduzione,  e  si 
dovette  abbandonare  la  cura,  perchè  T  ammalato 
non  volle  sottoporsi  ad  alcun  atto  operativo;  mentre 
in  un  altro  caso,  in  cui  la  lussazione  datava  già 
da  2  mesi,  in  certo  M.  A.  di  anni  37  di  S.  Maria 
del  Giudice,  entrato  in  Ospedale  il  9  Febbraio  1889, 
ottenni  la  riduzione  completa  di  una  lussazione  sot- 
tocoracoidea  destra.  In  questo  caso  cloroformizzai 
r  ammalato,  distaccai  con  vari  movimenti  tutte  le 
aderenze,  e  feci  la  riduzione  col  metodo  del  Fab- 
bri, con  ottimo  risultato  funzionale  successivo. 

In  un  epilettico  osservai  una  lussazione  sotto- 
cora coidea  recidivata  parecchie  volte;  ma  poi 
questa  tendenza  alla  recidiva  guari,  usando  una 
lunga  immobilizzazione  deUa  spalla. 
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Vidi  poi  un  caso  speciale  di  lussazione  bilate- 
rale inferiore  dell'omero. 

n  numero  di  queste  lussazioni  bilaterali  cono- 
sciute nella  letteratura  è  assai  scarso.  Come  ri- 
levo da  una  statistica  di  Wórner  pubblicata  nel 
1886,  (1)  se  ne  conoscono  19  soltanto. 

Circa  la  causa  si  vide  che  in  alcuni  casi  la 
lussazione  era  prodotta  da  contrazioni  muscolari 
epilettiche,  e  nella  maggior  parte  da  una  caduta 
sul  dorso  in  avanti  o  indietro,  mentre  le  due  mani 
erano  spinte  fortemente  a  sostenere  il  corpo.  Nel 
caso  di  Zenker  si  ebbe  una  pressione  sulla  spalla 
nella  direzione  dell'asse  trasversale  del  torace. 
Nel  caso  di  Wòrner  un'elevazione  forzata  di  tutte 
e  due  le  braccia,  e  lo  stesso  avvenne  nel  caso 
a  me  occorso,  per  caduta  da  una  vettura  e  per 
lo  sforzo  fatto  nel  sostenersi.  La  riduzione  si  otten- 
ne facilmente  con  buon  risultato  successivo. 

Una  lussazione  della  testa  del  radio  datante 
da  6  mesi  fu  sottoposta  alla  resezione  con  gua- 
rigione per  prima  ed  ottimo  risultato  funzionale. 

Le  lussazioni  del  femore  congenite  non  Airone 
sottoposte  ad  alcuna  cura,  perché  un'inferma 
aveva  3  mesi  di  età  e  due  si  rifiutarono  ai  tenta- 
tivi di  cura  proposti. 

Ho  attualmente  in  cura  una  lussazione  poste- 
riore bilaterale  col  metodo  del  Paci;  ma  ancora 
non  posso  riferirne  il  resultato,  perchè  la  cura 
non  è  per  anco  ultimata. 

(4)  B«itriff«  far  Klinitche  Chirorgie  II.  Voi. 
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Fratture  368.     a)  Non  complicate 


G.      M.  1    S. 

M. 

Osservazioni 

Testa  e  Tronco 

Frattura  della  base  del  crania    . 

^^ 

_ 

w. 

3 

id.      del  mascellare  inferiore» 

2 

„_ 

1 

id.      della  colonna  vertebrale. 

1 

1 

id.      di  coste 

11 

... 

1 

Arto  Superiore 

Frattura  della  clavicola      .    .    . 

21 

«.* 

1 

... 

id.        scapola 

... 

... 

id.      dell' acromion:  .... 

,_ 

^^^ 

... 

id.      dell'omero  (estr.  sup.)  biL 
id.             id.      (      id.    )unil. 

,«_ 

... 

... 

i 

1 

... 

id.      dell'omero  (dìafisi).  .    . 

30 

._ 

mm^ 

1 

Letiooe  cerebrafe. 

id.      dell'omero  (estrem.  infer.) 

3 

• 

1 

r>i5tacco  epifìsario  dell'  omero .    . 

^.^ 

1 

,,  1 

CaJlo  deforme  id. 

^^^ 

^^^ 

2 

.^^^ 

Frattura  d'ambedue   le   ossa  del- 

l'avambraccio  (estr.  infer.)    . 

10 

,_ 

._ 

Frattura  d'  ambedue   le  ossa  del- 

lavambraccio  (diafisi)    .    .    . 

a 

«-M 

1 

Lesione  cerebrale. 

frattura  del  radio  solo  .... 

28 

- 

_ 

id.      dell'ulna  sola   .... 

5 

_ 

mmm 

,^^^ 

id.      dei  metacarpi   .... 

2 

_ 

_ 

... 

id.      delle  falangi     .... 

3 

..» 

... 

.^ 

Arto  Inferiore 

^ratt.  del  fem.  (estrem.  sup.  unilat.ì 

27 

4 

2 

3 

Cistite  e  decubiti. 

là.        id.      (estrem.  sup.  bilat.ì 

^^^ 

1 

... 

1 

Emorragia   core- 

cattura  del  femore  (diafisi  bilatì 

1 

mm^ 

... 

braie. 

id.               (diafisi  unilat.1 

41 

1 

3 

2 

Commozione    ce- 

rattora del  femore  (estrem.  infer.) 

3 

1 

rebrale  e  pol- 

seudoartrosi del  femore     .    .    . 

1 

1 

monite. 
Decubili. 

istacco  epifisario  id 

1 

^^ 

__ 

... 

ìlio  deforme  id 

1 

1 

— 

rottura  della  rotula 

4 

id.        id.        id.    antica     .     . 

^ 

_ 

1 

.1. 

id.        id-  (diafisi)     .... 

11 



— 

... 

D'  aiiib(>du(*  lo  os- 

id.        id.        tibia  (diafisi).     . 

1 

^— 

... 

-.. 

sa  delia  gamba. 

id,      del  perone  diafisi).    .     , 

5 

«— 

— 

— 

id.      d'  ambedue  i  malleoli     . 

1 

^^m 

-..     ... 

id.       dell'  astragalo    .... 

1 



_ 

1 

id.       dei  metatarsi    .    .    .    , 

4 

... 

.... 

... 

eudo-artro^i  della  tibia    .    .    . 

1 



— 

1 

ToUle  277 

237 

10_ 

j£ 

lo" 

ACCAD.   T.   XXVIII 
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Sulla  cura  delle  fratture  non  complicate  ho 
poche  considerazioni  da  fare,  perchè  si  sono  se? 
guite  le  regole  comuni  della  chirurgia. 

Dalla  tavola  statistica  si  può  rilevare  ciò  che 
riguarda  la  frequenza  delle  lesioni  nelle  singole 
ossa  dello  scheletro^ 

Io  faccio  uso  costante  degli  apparecchi  con  for 
rule  di  cartone  e  fascio  amidate,  secondo  il  me- 
todo di  Bottini  e  sempre  ho  avuto  a  lodarmi 
della  facilità  dell'applicazione  e  della  bontà  del- 
l'apparecchio;  cosi  che  ho  completamente  abban- 
donato l'uso  delle  fasciature  gessate,  che  sono 
troppo  pesanti  per  l'infermo  e  scomode  ad  ap- 
plicarsi pel  chirurgo. 

Nella  cura  delle  fratture  del  collo  e  della  dia- 
fisi  del  femore  ho  fatto  largo  uso  dell'  estensione, 
che  corrisponde  assai  per  ovviare  ai  danni  del- 
l'accorciamento dell'  arto.  Quando  l'ammalato  è  in 
condizioni  di  poter  sopportare  le  molestie  inerenti 
a  questo  genere  di  cura,  ne  continuo  1'  applica- 
zione per  tutta  la  durata  della  cura,  crescendo 
il  peso  posto  ai  piedi  di  5, 10, 12  Kg.  fino  a  tolle- 
ranza. La  controestensione  la  faccio  col  semplice 
elevamento  di  25  cent,  dei  piedi  anteriori  del  letto. 
Ck)me  apparecchio  d'estensione  mi  servo  di  una 
fèisciatura  applicata  con  abbondante  imbottitura 
di  cotone  sulla  gamba,  e  fissando  una  striscia  di 
tela  ad  ansa  fra  uno  strato  e  Taltro  della  fascia 
amidata.  Quando  questa  è  essiccata,  diventa  con- 
sistente al  punto  da  resistere  a  qualunque  tra- 
zione continua.  La  pelle  della  gamba  è  cosi  prò- 
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tetta  dalla  pressione,  che  non  ho  mai  rilevato 
alcuna  formazione  di  escare  gangrenose.  Una 
stecca  di  legno  esterna  fissata  al  piede,  al  gi- 
nocchio e  al  bacino,  serve  a  completare  l'appa- 
recchio e  ad  impedire  la  rotazione  esterna  del 
piede.  Con  questa  semplice  fasciatura  ho  ottenuti 
resultati  buonissimi  soprattutto  nelle  fratture  del 
collo  del  femore.  Quando  l'ammalato  non  è  in 
grado  di  sopportare  l'estensione,  ricorro  all'appli- 
cazione degli  apparecchi  fissi. 

Del  massaggio  avrei  potuto  fare  un  uso  più 
esteso,  se  avessi  avuto  i  mezzi  ed  il  personale  più 
adatto. 

In  causa  della  gran  quantità  di  malati  noi  me- 
dici non  abbiamo  il  tempo  necessario  per  fare 
queste  applicazioni  e  il  personale  di  assistenza 
non  è  tanto  intelligente,  da  potergli  affidare  l'ap- 
plicazione di  queste  manualità,  che  sono  molto 
utili  se  bene  eseguite,  ma  altrettanto  dannose 
quando  non  siano  corrette.  L' ho  però  eseguito 
nei  casi  di  necessità,  nei  postumi  di  fratture, 
nelle  rigidità  articolari,  nelle  distorsioni  ec. 

Ho  pure  esperimentato  il  massaggio  in  alcuni 
ix)chi  casi  di  frattura,  ed  ho  potuto  constatare  il 
suo  immenso  vantaggio  nella  gamba  e  nel  brac- 
cio, quando  vi  sia  un  solo  osso  fratturato  e  l'al- 
tro sia  integro,  a  mantenere  la  relativa  immobi- 
lità, che  è  pur  necessaria  all'arto  che  deve  con- 
solidarsi. (1) 

(\)  Ricordo  fra  gli  altri  certo  M.  G.  soldato  di  Lacca  ricoverato  io  ospedale 
il  50  (jcnnaio  1893  per  fratlara  del  perone  al  3.«  medio  e  forte  dittorsiooe  tìkio- 
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Ho  poi  applicato  lo  stesso  massaggio  in  altre 
fratture  di  metatarsi,  metacarpi,  e  in  qualche 
altra  frattura  non  completa  o  con  poco  sposta- 
mento; ma  associai  poi  questo  metodo  di  cura 
all'applicazione  temporanea  dell'apparecchio.  Seb- 
bene non  possa  riportare  questi  casi  come  resul- 
tati terapeutici  esclusivi  del  massaggio,  pure  ri- 
cevetti la  convinzione  che  tale  metodo  possa  gio- 
vare quando  sia  applicato  con  giusto  criterio  e 
con  manualità  corrette,  e  mi  riservo  di  farne  ora 
un'applicazione  più  estesa. 

Nelle  fratture  complicate  io  spingo  la  conser- 
vazione fino  all'estremo  limite  del  possibile,  fa- 
cendo tesoro  di  molti  casi  istruttivi  di  buona 
riuscita,  mentre  il  giudizio  emesso  a  priori  mi 
avrebbe  fatto  credere  il  contrario.  Se  i  trauma- 
tismi sono  recenti,  non  ho  più  paura  delle  in- 

tarsictt  per  mito  t  terra  da  ctrallo.  Fa  carato  con  sedute  giornaliera  dì  mac- 
M(»gio;  per  4  o  S  giorni  seole  dolore  nei  moTimenti  della  gamba  ma  poi 
la  dolorabilità  ioompara  completamente.  Al  4  80  giorno  eace  dall' oepedale 
complelamenta  gaarìto,  con  eallo  di  Tolame  normale  e  tenia  la  piò  piccola 
rigidità  della  gamba. 

Lo  ttcaao  avvenne  nei  casi  legoenti  :  S.  F.  di  Stiava  affetto  da  frettare  del 
perone  al  5.^  inferiora  eoo  dittoniooe  libio-lartiea  per  tranma  dirotto  —  rieo- 
Teralo  in  ospedale  \7  dicembra  4889.  Dopo  20  giorni  cammina  sema  dolo- 
re e  senxa  rigidità. 

H.  S.  soldato  di  Locca  affetto  da  frattura  di  tibia  sinistra  per  calcio  d'no 
oTallo  —  con  perone  integro  -—  entrato  il  A,^  febbraio  4890.  Dopo  25 
giorni  cammina  ed  è  goarito  perfettamente. 

F.  U.  soldato  di  Locca  affetto  dì  fratlora  dot  perone  destro  al  5.  medio 
per  caosa  diratta,  entrato  46  gennaio  90  —  Dopo  40  giorni  cammina  senza 
dolora  ed  al  25  giorno  esce  dalPospedele  completamente  goarito. 

Ricordo  para  00  altro  caso  di  frattura  del  radio  al  3.  inferiore  che  al  de- 
cimo giorno  di  cura  si  pote?e  considerare  quasi  guarito  se  non  fosse  stato 
UD  Ueve  ingroesamento  osseo  nel  callo  .cbe  ora  già  in  avanzata  consolidazione. 
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fezioni  ed  io  conservo  sempre  e  ad  ogni  costo, 
quando  le  condizioni  di  circolazione  mi  paiano 
tali  da  assicurare  la  vitalità  dell'arto.  Nei  casi 
dubbi  aspetto  che  vi  siano  i  primi  segni  di 
gangrena;  ma,  dove  è  possibile,  attendo  anche 
ad  assicurarmi  in  modo  assoluto  che  essa  non  sia 
superficiale  e  necessiti  inevitabilmente  la  mutila- 
zione dell'arto.  Con  questa  linea  di  condotta  ho 
avuto  la  consolazione  di  salvare  parecchi  arti  che 
parevano  perduti:  tanto  che  parmi  che  gli  am- 
malati non  debbano  più  avere  quel  falso  pregiu- 
dizio e  timore  ad  un  tempo,  che  i  Chirurghi 
fossero  troppo  proclivi  ad  amputare.  Anzi,  do- 
vendo confessare  un  difetto,  dirò  che  sono  ecces- 
sivamente conservatore  e  che  talvolta  ho  ritar- 
dato un  po'  troppo  l'intervento,  oppure  ho  con- 
servato dei  frammenti  di  dita  e  di  arti  che  non 
furono  agli  ammalati  di  tanta  utilità  da  compen- 
sarli della  lunga  durata  della  cura  di  conserva- 
zione. 

In  complesso  però  i  resultati  brillanti  di  que- 
ste conservazioni  sono  di  gran  lunga  superiori  a 
questi  lievi  inconvenienti  accennati,  ed  io  mi  man- 
terrò sempre  maggiormente  su  questa  linea  di  con- 
dotta. 

Ad  ottenere  questi  resultati  bisogna,  oltre  che 
essere  corretti  nell'antisepsi,  ricorrere  immedia- 
tamente alle  operazioni  consecutive  di  resezione, 
sutura  ossea  ec.,  che  ci  permettono  di  estirpare 
i  frammenti  ossei  non  vitali,  di  fare  la  disinfe- 
zione del  cavo  di  frattura  complicata,  di  prove- 
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nire  o  rendere  meno  dannosa  V  insorgenza  di  fe- 
nomeni suppurativi  secondarii  e  di  renderci  più 
sicuri  del  resultato  definitivo. 

Cito  fra  i  molti  esempi,  che  parlano  in  favore 
di  questa  linea  di  condotta,  il  caso  di  certo  G.  L. 
d'anni  10  di  Ponte  a  Merlano  ricoverato  in  Ospe- 
dale il  27  Novembre  1893  e  che  rimane  ancora 
in  cura,  ma  il  cui  resultato,  relativamente  alla 
conservazione,  è  già  assicurato. 

In  questo  caso  la  frattura  complicata  della 
coscia  era  gravissima.  Tutte  le  parti  molli  erano 
tagliate  completamente  dal  bacino  al  ginocchio, 
in  due  parti,  una  anteriore  e  l'altra  postero- 
esterna.  Queste  non  erano  semplici  incisioni,  ma 
vere  caverne,  da  cui  uscivano  i  muscoli  maciul- 
lati e  il  moncone  superiore  del  femore  fratturato 
e  denudato  estesamente. 

La  nutrizione  era  assicurata  dalla  esistenza  di 
vasi  nel  lembo  cutaneo-muscolare  della  parte  in- 
terna della  coscia.  Ad  onta  della  immensa  gra- 
tta della  lesione,  non  esitai  a  tentare  la  conser- 
vazione, che  sarebbe  sembrata  presso  che  irra- 
zionala Levai  le  schegge  ossee,  r^olarizzai  i 
monconi  e  li  suturai  con  due  grossi  punti  di  su- 
tura metallica.  Escisi  quella  parte  di  muscoli 
che  era  maciullata,  lasciando  quelle  parti  sulle 
quali  potevo  sperare  un'adesione.  Applicai  dei 
tamponi  di  garza  iodoformica,  nel  centro  di  frat- 
tura. Suturai  pure  una  parte  della  pelle,  ma 
questa  cadde  successivamente  in  gangrena,  cosi 
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che  si  ebbero  due  estesissime  piaghe  nel  luogo 
da  quella  lasciato  scoperto. 

Si  ebbe  pure  una  lievissima  suppurazione  del 
focolaio  di  frattura,  cosi  che  i  punti  metallici  si 
staccarono  e  Tosso  non  aderì.  Dovetti  fare  in  se- 
condo tempo  una  resezione  parziale  ed  una  nuo- 
va sutura.  Ma  alla  fine  si  ottenne  la  consolidazio- 
ne e  sebbene  rimangano  due  piaghe  da  cicatrizzare 
pure  la  conservazione  è  assicurata  con  un  de- 
corso che,  attesa  T  indocilità  eccezionale  dell' in- 
fermo, è  davvero  miracoloso.  Ho  annoverato  que- 
sto caso  perchè  è  il  più  recente  ;  ma  come  questo 
ve  ne  sono  moltissimi  altri  che  sarebbe  troppo 
lungo  l'enumerare  dettagliatamente. 

Vedesi  nelle  due  tabelle  delle  fratture  e  delle 
operazioni  che  il  numero  delle  fratture  complicate 
è  di  91,  di  cui  19  furon  curate  con  semplici 
medicazioni,  e  di  esse  13  sono  guarite  completa- 
mente senza  complicazioni,  due  usciron  migliorati 
in  via  di  guarigione,  2  stazionari.  Si  ebbero  2 
morti  per  cause  estranee  alla  frattura;  uno  per 
emorragia  cerebrale,  l'altro  in  seguito  a  tracheo- 
tomia eseguita  per  una  contemporanea  frattura 
della  laringe. 

Dei  72  operati  21  ftirono  sottoposti  ad  ampu- 
tazione, 13  a  disarticolazione  per  necessità  asso- 
luta. Gli  altri  38  toono  sottoposti  ad  operazioni 
conservative  di  resezioni  e  suture  ossee.  In  que- 
sti 72  operati  ebbi  un  sol  morto  in  un  amputato 
di  braccio,  e  ciò  indipendentemente  dall'operazio- 
ne, perchè  l' infermo  aveva  riportato  per  il  trau- 
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ma  estesissime  lesioni  viscerali  (polmoni,  perito* 
neo,  omento,  fegato,  reni  e  vescica). 

La  mancanza  di  mortalità  propria  agli  atti 
operatori  parmi  sia  la  prova  migliore  e  più  pa- 
lese della  bontà  dei  resultati,  che  si  possono  ot- 
tenere nelle  fratture  complicate  degli  arti,  le  quali 
una  volta  davano  cosi  grande  contingente  di  mor- 
talità e  la  certezza  delle  mutilazioni  in  quasi  tutti 
i  casi. 

Prima  di  lasciare  quest'argomento  farò  pure 
rilevare  i  buoni  risultati  avuti  nelle  6  fratture  di 
rotula  curate  colla  sutura.  4  casi  guarirono  per- 
fettamente di  prima  intenzione:  in  2  ebbi  una 
po'  di  suppurazione,  che  lasciò  in  un  sol  caso 
una  lieve  rigidità  articolare. 

In  nessuno  argomento  di  Chirurgia  io  uso  fare 
deU'esclusivismo;  e  perciò  nemmeno  nel  dibattito 
vivace  sui  vari  metodi  di  cura  delle  fratture 
della  rotula,  mi  faccio  partigiano  assoluto  del- 
l' uno  0  dell'altro  sistema.  Ho  curate  fratture  con 
apparecchi  ed  ho  ottenuto  dei  resultati  di  sal- 
datura completa,  come  se  si  fosse  usata  la  su- 
tura. Ho  pure  constatato  che  dove  vi  è  un  callo 
fibroso  si  può  avere  una  discreta  deambulazione; 
ma  ad  onta  di  ciò  credo  la  sutura  sia  un  me- 
todo di  cura,  che  deve  trovare  larga  applicazio- 
ne tutte  le  volte  che  possa  essere  applicata  col 
voluto  rigore  antisettico  e  nei  casi  speciali  in  cui 
non  sia  possibile  sperare  una  saldatura  completa 
della  rotula  per  impossibilità  di  mettere  i  mon- 
coni a  sufficiente  contatto. 
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Nei  casi  di  frattura  trasversa  recente  la  scelta 
fra  i  metodi  cruento  ed  incruento  deve  esser  la- 
sciata al  giusto  criterio  ed  alla  esperienza  del 
Chirurgo;  ma  in  generale  avrà  egli  migliori  re- 
sultati dalla  sutura  che  dagli  apparecchi. 

Cito  pure,  come  buoni  resultati,  le  resezioni  e 
suture  del  femore  per  fratture,  per  pseudoar- 
trosi, nonché  le  altre  resezioni  del  gomito  e  del- 
l'omero, citate  nel  quadro  statistico  sovraesposto. 

TUMORI 

Il  numero  dei  tumori  osservati  è  assai  rilevante. 
Esclusi  quelli  viscerali  e  degli  apparati  genito  uri- 
nari,  trattati  ne'  rispettivi  capitoli,  il  loro  numero 
sale  a  345.  Di  questi,  84  non  furono  operati,  261 
sottoposti  ad  operazioni  e  questi  sono  cosi  divisi: 


.  regione  temporale  .  .  . 
j       id.      zigomatica .    .    . 

della  guancia 

del  mascellare  superiore. 

id.  id.         inferiore . 

della  parotide    .... 

al  collo 

Sarcomi  )  regione  sottomascellare  . 
N.  35.       j  mammella 

spalla 

ascella 

avambraccio 

coscia  (parti  molli)    .    . 

femore 

gamba 


G. 


Morti 


Segue  \  34 
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G. 


Morti 


Riporto 

Mìxoma  della  gamba  N.  i      .... 

lingua  .    .    .    •    y    .    . 

Tx\.^^^z  -M  jt  1  mammella 

Fibromi  N.  4  J^^j^^ 

arto  inferiore     .... 
sotto  linguale     .... 

fronte 

dorso 

f  pareti  addominali   .    .    . 
I  coscia  ....... 

\  gamba 

Encodromi  \  ì.  metacarpo 

N.  2        <  III.  e  IV.  metatarso  .    . 
Osteomì  N.  1.  ulcerato  e  suppurato  .    . 
cuoio  capelluto  .... 

della  faccia 

al  collo 

torace  

AngiomiN.37{5PJÌ^«  '   ;  '   ;  ;   ;   ; 

natica 

perineo 

inguine 

multipli 

Linfangiomi  N.  1 

Neuromi 

Linfomi  N.ioi2J^-"o;   ;   ;   ;   ;   ; 

(  naso 

AdenomiN.12J  parotide 

f  mammella 

CorneomiN.2^^*^^/'.*'  'i,'    •^'    "    '    ' 
i  unghia  alluce  d.     .    .    . 

Se^fue 


34 


9 
2 
9 


10 


130 
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Riporto 


GarcÌDomi 
N.  114 


nuca 

fronte   .... 
regione  temporale 
orecchio    .     .     . 
palpebre    .    •    . 
naso      .... 


(dif. 


guancie      .... 

labbra  

lingua 

mascellare  inferiore 
fuso  alle  labbra) 
ghiandole  cervicali.    .    . 

collo 

sterno  

mammella 

ghiandole  ascellari  sole    . 

mano 

gamba 

piede 

al  cuoio  capelluto  .    .    . 

alla  palpebra * 

alla  faccia 

al  collo 

al  torace  

alla  mano 

alla  gamba 

Cisti  d'echinococco  (escluse  le  viscer.)  (n.2) 

TOTALE 


Gisti   semplici 
N.  14 


a. 


130 
1 
4 
2 
1 
3 

18 
9 

16 
2 
1 
3 
1 
1 
1 

39 
3 
2 
2 
2 
2 
3 
2 
3 
2 
1 
1 
2 


Morti 


257 


4  morto  {ri" 
•ipola  per  con- 
tagio dt  UDO 
▼enoto  dagli 
iiolali). 


In  questa  tabella  dei  tumori  (non  viscerali)  ope- 
rati si  vede  facilmente  come  la  sede  di  maggiore 
frequenza  si  conferma  essere: 

Pei  carcinomi  alla  mammella   40  su  114 
»  naso  10  »     » 


16   » 

» 

9  » 

» 

8  » 

35 

17  » 

25 

9  » 

10 

—   45   — 

Pei  carcinomi  alle  labbra 

»  guancia 

Pei  sarcomi  ai  mascellari 
»  lipomi  dorso  e  spalla 
»    linfomi  al  collo 

Per  gli  angiomi  alla  faccia  21  su  37. 

Sono  invece  molto  rare  le  forme  pure  di  fi- 
bromi, encondromi,  corneomi,  mixomi,  osteomi, 
neuromi  e  Bnftingiomi.  Di  questi  ultimi  4,  se  ne 
videro  un  caso  solo  per  ciascuno. 

Riguardo  alla  frequenza  de'  tumori  nelle  sin- 
gole r^oni  del  corpo,  devo  far  rilevare  la  gran- 
de rarità  de'  casi  da  me  osservati: 

Di  cisti  da  echinococco  ne'  muscoli,  2  casi. 

Un  corneoma  del  labbro 

Un  piccolo  fibroma  della  lingua 

Un  lipoma  del  pavimento  orale. 

Come  rarità  di  tumore,  il  linfangioma  è  il 
primo  caso  da  me  osservato. 

Facendo  il  confronto  dell'età  degli  ammalati 
affetti  da  sarcoma  o  da  cancro  ho  confermato  l'os- 
servazione che  è  più  frequente  nell'età  adulta,  men- 
tre il  carcinoma  è  più  frequente  nei  vecchi  dai 
40  anni  in  su.  Ciò  si  può  facilmente  rilevare 
dalle  s^uente  tavola: 

sopra  sarcomi  32  su  cancri  114 

I.  decennio  di  vita    2  0 

II.  »  6  1 
ni.  »  6  2 
IV.         >                        8                                 14 
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V.  decennio  di  vita   2 

20 

VI.        »                    2 

30 

VII.        »                     6 

2» 

VIIL        »                     0 

18 

Riguardo  ai  fattori  eziologici  ho  constatato  in 
molti  casi  l'esistenza  del  traumatismo  ed  assai 
spesso  quello  della  ereditarietà. 

Non  posso  riferire  i  risultati  che  riguardano 
la  recidiva,  perchè  la  maggior  parte  dei  malati 
non  si  sono  più  riveduti  e  solo  dirò  qualche  cosa 
per  ciò  che  riguarda  la  cura  e  le  operazioni. 

Gli  angiomi  furono  quasi  tutti  curati  colla  ignir 
puntura  ed  ebbi  da  essa  risultati  assai  favorevoli. 
Ricordo  fra  gli  altri  un  angioma  diffuso  a  parte 
del  cuoio  capelluto,  alla  fronte,  al  naso  ed  alle 
sue  parti  laterali,  in  cui,  ripetendo  varie  volte  la 
ignipuntura  colla  cloronarcosi,  ottenni  la  quasi 
completa  scomparsa  del  tumore  senza  deformità 
della  parte. 

Ck)me  rarità  d'estensione  d'angioma  ricordo  un 
bambino  di  pochi  mesi,  che  aveva  tutta  la  pelle 
dell'estremità  superiore  destra  dalle  dita  fino  a 
tutta  la  spalla,  alla  regione  pettorale  ed  al  collo, 
di  colore  rosso  paonazzo,  bernoccoluta  e  solleva- 
ta, perfettamente  simile  al   frutto  del  lampone. 

Ck)nservo  la  fotografìa  di  questo  caso,  perchè 
affatto  singolare,  ma  non  potei  farne  una  cura 
regolare,  perchè  tosto  dopo  fatte  le  prime  igni- 
punture  alla  periferia  del  tumore  il   bimbo  non 
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fu  più  riportato  aU^Ospedale  ed  ignoro  la  sorte 
che  subì  questo  povero  disgraziato. 

Su  6  casi  di  angiomi  ho  eseguita  la  estirpa- 
zione, uno  alla  nuca,  uno  alla  guancia,  al  petto, 
alla  spalla,  all'ascella  e  all'inguine. 

Adottai  questo  metodo  di  cura  quando  il  tu- 
more era  molto  sollevato  dalla  superficie  del  cor- 
po e  quando  potei  eseguire  l'operazione  senza  la- 
sciare alcuna  deformità  delle  cicatrici  e  facendo 
la  sutura  della  pelle. 

Incidendo  sulla  cute  sana  non  si  ha  emorra- 
gia maniere  di  quella  che  si  abbia  nelle  altre 
operazioni  e  l'estirpazione  riesce  con  molta  faci- 
lità. Ottenni  in  tutti  i  casi  la  guarigione  per  pri- 
ma intenzione  e  fUi  cosi  soddisfatto  del  risultato 
e  della  brevità  della  cura,  che  mi  propongo  di 
estenderla  maggiormente  per  vedere  se  ed  in 
quale  estensione  è  preferibile  all' ignipuntura. 

Negli  individui  curati  per  angiomi  ho  preferito 
ripetere  l' ignipuntura  parecchie  volte  a  molti 
giorni  di  distanza  per  impedire  le  cicatrici  trop- 
jK)  estese  e  deformanti,  e  siccome  questi  amma- 
lati frequentarono  l'ambulatorio  dell'  Ospedale,  co- 
sì alcuni  sono  stati  perduti  di  vista  e  non  ho  po- 
tuto seguire  il  risultato  definitivo,  che  per  altro 
nella  grande  maggioranza  posso  assicurare  esse- 
re ottimo. 

Le  operazioni  eseguite  per  estirpare  questi  tu- 
mori furono  seguite  da  buoni  risultati.  Su  261 
ebbi  227  guarigioni  per  prima  intenzione  in  quelli 
che  furono  suturati,  e  regolari  per  granulazioni 
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dove  non  si  fece  la  sutura.  Si  ebbero  31  casi  in 
cui  vi  fu  una  lieve  suppurazione,  ed  una  risipola 
nel  Marzo  1889. 

Deploro  3  casi  di  morte  avvenuti  per  infezio- 
ne, uno  per  setticoemia  in  un'amputazione  di 
mammellla,  2  per  risipola,  di  cui  una  sviluppa- 
tasi per  contagio  di  un  ammalato  venuto  dalla 
Sezione  degli  isolati,  l'altra  sviluppatasi  in  sala. 

Queste  sono  le  tristi  responsabilità  che  noi  chi- 
rurghi dobbiamo  subire  in  causa  della  cattiva 
disposizione  degli  ambienti  ospedalieri,  e  solo  mi 
conforta  che  queste  tre  infezioni,  come  pure  qudla 
accennata  fra  le  suppurazioni,  si  verificarono  nel 
Marzo  88  e  Febbraio  e  Marzo  89,  e  da  4  anni 
non  ho  più  avuto  tali  disgrazie,  che  forse  si  po- 
tranno interamente  evitare  potendo  realizzare  un 
ulteriore  miglioramento  delle  infermerie. 

I  casi  importanti  dal  lato  diagnostico,  anatomo- 
patologico  ed  operatorio  furono  frequenti,  ma 
non  posso  riferirli  partitamente  per  tenermi  nel 
limite  propostomi  di  un  rendiconto  sommario. 

Dal  lato  diagnostico  ricorderò  solo  pel  valore 
positivo  la  diagnosi  di  lipoma  sotto  linguale;  di 
angioma  profondo  della  regione  masseterina;  di 
linfangioma. 

Per  2  casi  di  amputazioni  parziali  della  lingua 
invece  di  ricorrere  alla  galvano  caustica,  che  è 
il  metodo  preferito  dalla  scuola  di  Pavia,  a  cui 
mi  onoro  di  appartenere,  ho  adoperato  il  meto- 
do cruento,  frazionando  la  lingua  in  due  parti 
sulla  linea  mediana  ed  applicando  le  pinze  di  Péan 
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dietro  il  punto  che  si  vuole  estirpare.  C!on  ciò  si 
può  procedere  alla  legatura  della  linguale  in  loco 
e  si  compie  l'operazione  senza  quella  grande  emor- 
ragia, che  a  ragione  era  prima  tanto  paventata 
dai  Chirurghi. 

In  entrambi  i  casi  potei  riescire  a  compiere  la 
sutura  della  mucosa  del  pavimento  orale  con 
quella  del  dorso  della  lingua  ed  ottenni  la  gua- 
rigione regolare  di  prima  intenzione  dopo  pochis- 
simi giorni. 

Come  esempio  di  errore  diagnostico  ricorderò 
quello  di  un  sarcoma  molle  dell'  estremità  inferiore 
del  femore  diagnosticato  per  un  aneurisma.  Si 
aveva  un  tumore  profondo  in  corrispondenza  del- 
l'anello degli  adduttori,  distintamente  pulsante, 
con  soffio  accentuato,  riducibile  in  parte  colla 
compressione  (per  comunicazione  col  cavo  midol- 
lare): pulsazione  e  soffio  cessavano  colla  compres- 
sione. Si  fece  la  compressione  digitale  dell'arteria 
per  molti  giorni  e  parve  di  ottenere  la  riduzione 
parziale  del  tumore  e  l'ammalata  poco  dopo  ri- 
tornò a  casa  propria,  ove  continuò  la  cura  com- 
pressiva colla  fascia  di  gomma.  Più  tardi  si  ebbe 
la  frattura  spontanea  del  femore  ed  essendo  il 
tumore  ingrossato  si  diagnosticò  un  sarcoma  mi- 
dollare. Si  fece  la  disarticolazione  della  coscia  e 
r  inferma  guari  dell'operazione.  Dopo  pochi  mesi 
il  tumore  si  riprodusse  al  polmone  e  l'infer- 
ma mori. 

Dal  lato  anatomo-patologico  ho  potuto  far  po- 
co, perchè  collo  scarso  personale  d'assistenza  ar- 

AGCAD.  T.  XXVm  4 
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rivavo  malamente  a  disimpegnare  i  bisogni  della 
clinica  e  mi  rimaneva  ben  poco  tempo  per  esau- 
rire le  ricerche  di  gabinetto.  Solo  ho  potuto  fere 
l'esame  istologico  dei  tumori  più  importanti  e  fra 
questi  cito,  come  più  interessante,  quello  di  lin- 
fangioma,  che  mi  fece  confermare  la  struttura  ti- 
pica del  linfangioma  cavernoso  di  Wegner  eoa 
una  struttura  a  guisa  di  spugna,  le  cui  trabecole 
sono  costituite  da  sottile  tessuto  cellulare  fibril- 
lare con  spazii  vuoti  di  varia  forma  comuni- 
canti fra  loro,  tappezzati  da  endotelio  e  ripieni  di 
linfa. 

Dallato  operatorio,  oltre  alle  operazioni  di  estir- 
pazione semplice  de'  tumori,  ebbi: 

Guariti 

Plastica  della  regione  zigomatica 2 

Blefaroplastica 4 

Rinoplastica  parziale Z 

»  totale 1 

Plastica  della  guancia 4 

Cheiloplastica 5 

Resezione  parziale  del  mascellare  inferiore    .    6 

»             »         »           »         superiore  .    1 
Amputazioni  di  coscia 2 

»  »  gamba 1 

>  del  braccio 1 

Pisarticolazi(Hie  di  coscia 1 

»  ì.^  metacarpo 1 

»  3.*>  e  4.^  metatarso  ....    1 

p  2.*  falange  alluce  d,**    •    •    -    1 
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Per  molti  casi  di  estirpazioni  di  piccoli  tumori 
alla  faccia,  specialmente  al  naso  e  qualche  volta 
alla  guancia,  non  ho  eseguita  alcuna  plastica,  e 
ciò  feci  deliberatamente  per  potere  poi  fare  gli 
innesti,  togliendo  la  pelle  dal  braccio  o  dalla  co- 
scia; e  sempre  mi  sono  trovato  contento  di  tale 
processo,  perchè  si  diminuisce  assai  V  entità  deU 
r  operazione. 

In  molte  estirpazioni  di  tumore  mi  sono  tro- 
vato a  superare  notevoli  difficoltà  per  la  vici- 
nanza di  cospicui  vasi  arteriosi,  come  in  un  sar- 
coma della  coscia,  posto  lungo  il  fascio  vascolare, 
nelle  3  estirpazioni  di  parotidi,  in  un  grosso  fl- 
bro  sarcoma  della  ghiandola  sottomascellare,  non- 
ché nelle  estirpazioni  numerose  dei  gangli  ascel- 
lari e  dei  linfomi  del  colla 

In  tutte  queste  circostanze  non  mi  sono  mai 
arrestato  davanti  alle  più  ardue  difficoltà  opera- 
torie, pur  di  riuscire  a  non  lasciare  in  posto  fram- 
menti di  tumore;  e  posso  dire  francamente  che 
nel  collo  e  nell'  ascella  ho  superato  dei  gravissimi 
pericoli,  perchè  le  dissecazioni  in  queste  regioni 
le  ho  spinte  col  massimo  ardimento  fino  air  estre- 
Eco  limite  del  possibile.  Colla  pazienza  e  colla 
calma  scmio  sempre  riuscito  a  vincere  queste  ar- 
due prove  senza  lamentare  alcun  inconveniente. 
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INFIAMMAZIONI  E  MALATTIE  SPECIALI 

I.  —  Pelle,  cellulare  e  ghiandole. 


a)  Non  operati. 

Erisipela 

Furoncoli 

Antraci 


Ascessi 
piogeni 


, 


I  capo     

padiglione  dell*  orecchio 

faccia 

cavità  buccale    .    .    . 

lingua 

faringe 

collo 

torace  

mammella     .... 

retromammario .    .    . 

pareti  addominali    .    . 

dorso 

iliaci    .     ..... 

scroto  e  pene     .    .    . 
\  grandi  labbra     .    .    . 

perineale 

perianale 

spalla 

braccio      

avambraccio  .... 


mano  . 
inguine . 
natica  . 


coscia 

ginocchio  .... 

gamba 

piede 

dita  del  piede    .     . 
ascessi  multipli  .     . 
Unghia  incarnata  (estirpazione) 


G.     M.      S, 


4 
13 
19 

11 
1 
6 
6 
2 
3 
19 
8 
20 
1 

13 

10 

8 

2 

1 

5 

13 

4 

6 

12 

32 

1 

12 

32 

3 

32 

39 

51 

5 

9 


Morti 


2 
3 
7 
1 
1 
5 
2 
2 

1 

4 

4 
4 
9 

3 
14 
2 
8 
11 
8 
3 


Segue   403  I  98     22         12 


4   entsrito 
4  ròipola 


2  di  polmen. 


4  di  oefrito 
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Ulcere 


\tubercJ 


Riporto 

Ìal  collo 
all'ascella  .... 
epitrocleari  .... 
retroperitoneali  .  .  . 
air  ìnguine  .... 
diffuse 
multiple 

semplici  (op.  raschiam.) 
eczema  da  varici    .    . 

varicose 

trofiche 

!  lupus.  .    . 
ulceri  tuber. 
e  granulo- 
mi tub.   . 
fsi^litiche    .    .    . 
\  diabetiche  .    .    . 
Fìstole  delle  parti  molli  .... 
traumatiche  (pelle  del 

braccio) 

settiche  (dei  tendini  del 
Gangrene^      piede  e  della  gamba) 
da  alterazioni  vascolari. 
dÌBcrasiche ,    d*  origine 
nervose   e  trofiche 
Edema  (dell'arto  inferiore)     . 
con  retraz.  della  coscia 
id.    id.    della  gamba 

con  edema 
id.    id.    dell'  a^amb. 

con  edema, 
al  capo  con  forte  cefalea, 
al  collo     .... 
Deforma  Ifbro. leporino  .    . 

,  .         .1  dita  soprannnmerane 
lat.  vaner  g^ieroderma  del  collo 


403 
34 
18 


Cicatrici. 


Q.     M. 


18 


2 

37 

6 

138 

2 

10 


25 
2 
1 

11 


Morti 


32 

16 

1 

1 

9 


1 
19 

3 
62 

2 
18 


14 


TOTALE   709    286      77 


22 
5 


1 
1 
2 
6 
1 
14 
2 
3 


12 

lpertab.pol. 
1  id. 


1  ptr  tob.  poi. 
1  pei  polmoDÌte 


1  par  tnlwe. 


1  pei  tstert. 


23 
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* 

Q. 

M.      S. 

Morti 

b)  Operati 

/  del  collo 

2 

._M 



._ 

Àdeniti     dell'ascella    .... 

5 

1 

"■" 

■*■ 

inguinali 

1 

_ 

^^m 

Ulcere   et  ulcere  callose     .    .    . 

2 

... 

— 

— 

granul.J  ulcere  e  granul.  tuberc. 

7 



— 



/  del  piede 

— 

1 

— 

— 

p^.^^,.       mano  (dita  e  palmo)  . 
Relrazio4  ^  ^  Jj   ^  ^^^f^  ^^^^ 

6 

i 

— 

•"• 

""" 

ni  cica-  1  .y  ^^,. 

triziali  H^/^'H'^  il    •    •     •     • 

della  1  dellepalpebre.    .    .    . 

^®  /*/  del  labbro     .... 

P^^^®       della  coscia    .... 

1 
1 

— 

_, 

"— 

1 

— 

.mm^ 



1 

— 

— 



\  del  lobulo  dell'  orecchio 

1 

— 

— 

— 

P^ì stole  sopraioidee 

/  labbri  leporini    .    .    . 

2 

^^ 





5 

1 

— 



dito  sopranum.sindactilia 

2 

— 





Deformità      congenita 

del  piede 

i 







Defor-      Deformità  traumatiche 

mità  e         (mancanza   palpebre 

malattie  )      inferiori)    •    •    •    • 

i 

— 

— 

— 

varie       Denudam.  del  frontale 

1 

— 

_ 

— 

Elefantiasi  della  faccia. 

^ 

1 

— 



Ipertrofia  papillare  del- 

la cute  del  piede.    . 

1 





— 

\  Mancanza  acquisita  del 

naso  per  lupus    .    . 

i 

— 

— 

— 

Amputaz.^  della  gamba    .... 

4 





1 

per  gang.l  indice  sinistro    .    •    . 

1 





— - 

Disartico4  ^^P^'^ 

— 



1 



«rinni      metatarso 

^^^^^^  (  falangi 

3 

— 

1 

— 

Operati 

52 

4 

2 

1 

Non  operati 

709 

280 

77 

23 

Totale 

761 

290 

79 

24 
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Fra  i  casi  esposti  in  questa  tabella  ve  ne  sono 
alcuni  di  discreto  interesse  dal  lato  operatorio; 
ma  soprattutto  importantissimo  un  caso  di  pla- 
stica per  retrazione  cicatriziale  del  collo,  dove  si 
è  rifatto  tutto  il  collo  completamente  mancante 
nella  sua  parte  cutànea  anteriore.  Per  la  enorme 
lunghezza  dei  lembi  e  per  la  bontà  del  resultato 
ottenuto,  riferisco  brevemente  la  «toria  clinica  ed 
unisco  la  fotografia  iQustrativa. 


Polidori  Adele  di  Camaiore,  di  anni  11,  entrò 
nell'Ospedale  il  9  aprUe  1891;  5  mesi  innanzi  ebbe 
un  accesso  epilettico  mentre  era  in  vicinanza  del 
fuoco  e  ne  riportò  una  grave  ustione  estesa  a  tutta 


—  Be- 
la parte  anteriore  e  laterale  sinistra  della  fkccia 
e  del  collo,  alla  spalla  e  alla  faccia  estema  del 
braccio  nella  metà  superiore.  L'  ustione  era  in 
via  di  guarigione,  ma  persisteva  un'  ulcerazione 
della  regione  temporale  e  laterale  della  fronte. 
La  cicatrice  inferiore  teneva  completamente  immo- 
bilizzato il  collo  e  retratto  in  flessione  laterale 
sinistra,  in  modo  che  il  menta  era  fisso  sulla  re- 
gione sternoKJlavicolare  e  mancava  per  conse- 
guenza tutta  la  parte  cutanea  della  regione  an- 
teriore del  collo.  Per  di  più  mancava  in  gran 
parte  la  palpebra  superiore  ed  inferiore  sinistra. 
Il  padiglione  dell'  orecchio  è  scomparso  e  vi  ri- 
mane soltanto  il  condotto  uditivo.  Il  labbro  in- 
feriore è  retratto  un  po'  in  basso  e  a  sinistra,  il 
superiore  rivolto  un  po'  in  fuori,  cosi  che  rimane 
scoperta  gran  parte  della  mascella.  L'ammalata 
non  può  chiuder  bene  la  bocca  e  perciò  mangia 
con  difficoltà. 

!.■  Operazione.  Ooronarcosi.  Incisione  lunga  e 
profonda  trasversale  al  collo  e  divaricamento  dei 
margini  Ano  a  raddrizzare  la  testa.  Rimangono 
scoperti  i  muscoli  ed  i  vasi  per  una  superficie 
molto  estesa.  Si  recide  parte  delle  fibre  sternali 
dello  sterno-cleido-mastoideo.  Plastica  della  metà 
inferiore  del  collo  con  due  grandi  lembi  presi  da 
ambedue  le  parti  anteriori  del  torace,  portandoli 
per  torsione  in  alto.  Il  lembo  sinistro  si  estende 
in  basso  fino  a  due  dita  dal  capezzolo  della  mam- 
mella ed  è  lungo  quasi  15  cent,  e  largo  10,  ri- 
spettando però  sempre  la  mammella. 
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I  due  lembi  vengono  suturati  nel  margine  li- 
bere  ft*a  loro,  ed  in  alto  sono  fissati  al  margine 
superiore  della  ferita.  Viene  poi  fatta  una  inci- 
sione trasversale  al  di  sotto  del  labbro  inferiore 
ed  una  al  disopra  del  labbro  superiore.  Queste 
furono  riunite  longitudinalmente  e  migliorarono 
le  condizioni  della  bocca. 


2.»  operazione  dopo  35  giorni.  Cloronarcosi. 
Nuova  incisione  trasversale  sotto  il  mento.  Plastica 
della  parte  alta  del  collo  con  lembo  posteriore 
destro,  che  dalla  nuca  scendeva  direttamente  in 
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basso,  della  lunghezza  di  più  di  30  cent,  e  della 
larghezza  di  12.  Per  torsione  viene  portato  a  gui- 
sa di  cravatta  sulla  parte  anteriore  ed  alta  del 
collo,  per  aprivare  a  sinistra  a  riempire  quella 
vasta  mancanza  di  t^umento  che  esisteva  nella 
parte  alta  del  collo,  sotto  il  mento,  sulla  &ccia  late* 
rale  destra,  sulla  mediana  e  su  parte  della  sinistra. 

Si  fanno  degli  innesti  sulla  piaga  del  petto, 
dove  erano  stati  tolti  i  lembi  nella  prima  opera- 
zione. Adesione  completa.  Rimane  una  piegatura 
del  collo  a  sinistra  con  una  briglia  longitudinale 
di  tutti  i  tessuti  profondi  della  parte  laterale  si- 
nistra del  collo. 

Dopo  3  mesi  e  V2  si  compie  una  3.*  operazione. 
Cloronarcosi,  incisione  trasversale  delle  briglie  ci- 
catriziali. Sul  dorso  a  sinistra  al  lato  della  coIoih 
na  vertebrale  viene  tolto  un  lembo  della  lunghezza 
di  30  cent,  largo  10  e  portato  per  torsione  a  for- 
mare la  parte  laterale  sinistra  e  superiore  del 
collo.  Adesione  regolare.  —  Così  è  completa  la  pla- 
stica del  collo. 

4.*  operazione  dopo  mesi  5.  Qoronarcosi:  taglio 
trasversale  al  di  sotto  del  sopracciglio  sinistro: 
sutura  longitudinale,  in  modo  da  allungare  la  pal- 
pebra superiore.  Al  di  sotto  della  palpebra  infe- 
riore si  fa  un  altro  taglio  semplice  per  modifi- 
care r  ectropion  e  si  unisce  il  tagUo  trasversale 
con  sutura  longitudinale.  Un  altro  taglio  trasver- 
sale con  escisione  di  una  parte  della  mucosa  vien 
fatto  alla  parte  interna  del  labbro  inferiore.  Al- 
l' angolo  sinistro  deUa  bocca  viene  esciso  un  lem- 
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1)0  di  pelle  ed  il  margine  del  labbro  inferiore 
viene  suturato  al  labbro  superiore  dell'angolo 
cruentato.  Al  di  sotto  poi  della  pinna  nasale  vien 
fatta  un'  incisione  trasversale  per  evitare  lo  sti- 
ramento in  basso  del  labbro  superiore  e  si  sutura 
verticalmente  con  un  punto  il  margine  superiore 
della  ferita.  Si  ottiene  da  questa  plastica  un  no- 
tevole miglioramento. 

Rimane  la  piaga  che  esisteva  al  capo  quando 
r  inferma  è  entrata  in  Ospedale  e  che  tarda  mol- 
tissimo a  guarire.  Per  accelerare  la  guarigione 
dopo  circa  3  mesi  si  fanno  15  innesti  dal  braccio 
destro  del  padre.  Dopo  un  altro  mese,  essendosi 
perduti  quasi  tutti  gU  innesti,  se  ne  fanno  altri  12 
dal  braccio  sinistro  del  padre.  Una  parte  attec- 
chisce e  gradatamente,  ma  molto  lentamente,  si 
chiude  tutta  la  piaga  del  capo  e  l'inferma  gua- 
risce completamente. 
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L' esito  definitivo  di  queste  operazioni  è  uno  dei 
più  belli  di  cui  possa  vantarsi  V  arte  plastica  chi- 
rurgica. Rimane  un  lieve  ectropion  della  palpe- 
bra superiore  sinistra,  che  forse  si  potrà  in  se- 
guito correggere.  Persiste,  naturalmente,  la  defor- 
mità delle  cicatrici,  ma  il  collo  ed  il  capo  si  pos- 
sono muovere  in  tutte  le  direzioni,  come  fosse  nor- 
male, e  si  può  ottenere  il  grado  massimo  di  esten- 
sione e  di  sollevamento  del  mento,  come  si  vede 
nella  seguente  figura. 
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Nel  punto  di  riunione  dei  lembi  vi  è  a  sinistra 
una  striscia  cicatriziale  più  tesa  degli  altri  punti, 
in  cui  vi  è  la  pelle  normale,  ma  ciò  non  apporta 
il  più  piccolo  ostacolo  ai  movimenti.  Tutto  il  re- 
sto del  collo,  sia  anteriormente  che  lateralmente, 
è  coperto  da  pelle  sana  sollevabile  in  pieghe  con 
ricco  cellulare,  avendo  avuto  V  avvertenza  di  pren- 
dere coi  lembi  tutto  il  cellulare  sottocutaneo  fino 
air  aponevrosi,  sia  per  assicurare  la  vitalità  dei 
lembi,  sia  per  ottenere  la  mobilità  e  la  poca  ade- 
sione alle  parti  nuove  su  cui  furono  impiantati. 
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Prese  le  misure  dopo  8  mesi  dalla  guarigione, 
trovo  il  lembo 

inferiore  destro  lungo  cent.  19  largo  8 

€        sinistro      «        «    12     ed. 
superiore  destro       «        «    24      «9  7» 
«        sinistro      «        «    24      «      7 
E8tension3  e  rotazione  del  collo  la  più  com- 
pleta che  si  possa  immaginare.  Lievemente  spor- 
genti ma  in  via  di  retrazione,  i  peduncoli  di  tor- 
sione dei  lembi  posteriori.  Le  tre  fotografie   an- 
nesse possoio  dare  una  idea  del  risultato  della 
plastica,  ma  non  potranno  certo  destare  la  compia- 
cenza, che  si  ha  esaminando  direttamente  l'inferma. 
Per  gli  altri  ca^i  rimando  il  lettore  alle  tavole 
statistiche,  in  cui  sono  enumerate  le  varie  opera- 
zioni. Solo  accenno  ai  segueuti  casi  degni  di  at- 
tenzione : 


¥*¥ 


■^ 


1.  Rinoplastica  totale.  In  questo  casD  ebbi  molta 
utilità  dal  conservare  tutto  il  tessuto  cicatriziale 


—  es- 
che circondava  V  apertura  nasale  mancante.  Que- 
sto di  solito  viene  esciso  per  cruentare  la  super- 
ficie, su  cui  deve  adattarsi  il  nuovo  lembo  fron- 
tale. Io  invece  l' ho  conservato,  facendo  due  lembi 
aderenti  all'  orificio  nasale  ed  arrovesciati  colla 
cute  air  indentro  verso  le  cavità  nasali  e  sutu- 
randoli sulla  linea  mediana.  Cosi  ho  potuto  ot- 
tenere un  discreto  sostegno  al  lembo  frontale  so- 
prappostovi. Con  questo  ho  formato  un  naso  com- 
pleto nel  suo  contorno  inferiore  delle  pinne  e  del 
setto  cutaneo,  e  senza  quello  schiacciamento  dor- 
sale, che  suole  susseguire  a  questa  operazione. 

Dall'  annessa  fotografia  si  vede  che  il  naso  è 
molto  grosso,  ma  ciò,  come  è  di  regola,  fu  fatto 
ad  arte,  per  ottenere  poi  una  giusta  proporzione 
dopo  che  è  avvenuta  la  retrazione  secondaria  e 
tardiva  della  cicatrice. 

Interessanti  anche  le  operazioni  per  alcune  de- 
formità congenite  ed  acquisite  riferite  nelle  ta- 
belle statistiche  ;  ma  per  amore  di  brevità  non  in- 
tendo accennarle  particolarmente.  In  un  caso  gra- 
ve di  tubercolosi  del  cellulare  retromammario, 
essendo  riuscite  vane  le  estese  incisioni  ed  i  ra- 
schiamenti ripetuti  per  due  volte,  fu  necessario 
ricorrere  all'  amputazione  di  mammella  (che  del 
resto  era  atrofica),  per  potere  estirpare  comple- 
tamente tutto  il  tessuto  morboso. 

Di  particolare  interesse  per  la  sua  rarità  è  il 
caso  di  scleroderma,  del  quale  riferisco  brevemente 
la  storia  clinica  e  riporto  il  ritratto. 
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P.  A.  d'anni  40,  dì  Viareggio,  non  presenta 
nulla  di  rimarchevole  nel  gentilizio  diretto:  solo 
in  via  collaterale  ebbe  uno  zio  morto  di  tuber- 
colosi. A  10  anni  ebbe  una  bronchite.  Fu  poi  me- 
struata regolarmente.  Non  ebbe  figli.  Non  contrasse 
infezioni  specifiche,  né  abusò  mai  di  alcoolici. 

La  malattia  attuale  data  da  30  anni.  Si  accor- 
se dell'esistenza  di  una  piccola  macchia  rossa- 
stra irregolare  con  indurimento  della  pelle  situata 
al  di  sopra  della  parte  esterna  della  clavicola  de- 
stra, che  aveva  la  grandezza  di  una  lenticchia. 
Era  del  tutto  indolente  anche  alla  palpazione. 
In  questi  30  anni  questa  durezza  si  è  accresciuta 
gradatamente  e  molto  lentamente,  ma  sempre  in 
superficie  e  non  in  profondità  ;  coir  estendersi  del- 
la durezza  si  estendeva  anche  la  macchia.  L'accre* 
scimento  si  faceva,  al  dir  dell'  ammalata,  quasi  per 
raggi  e  poi  si  riempivano  gli  intermezzi.  La  co- 
lorazione aveva  presso  a  poco  i  caratteri  che  ha 
presentemente.  È  sempre  stata  progressiva  fino 
a  raggiungere  l'estensione  presente.  Fino  a  2  anni 
fa  non  ha  mai  avuto  dolori  od  altri  incomodi. 
D'  allora  cominciarono  dei  doloretti  a  trafitta  o 
punture,  che  sparivano  presto.  Certe^  giornate 
non  avverte  niente,  n^entre  qualche  giorno  ne 
avverte  assai.  Da  circa  un  mese  inoltre  ha  qual- 
che dolore  interno  nel  braccio,  che  ora  le  pare'nel- 
r  osso  e  ora  nei  muscoli.  Non  sono  però  mai  do- 
lori forti  e  appaiono  di  rado  e  a  giorni:  ha  an- 
cora qualche  stiratura. 

ACGAn.  T.  xxvui  5 
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Nello  stato  presente  dell'  inferma  nulla  si  rile- 
va  nel  generale,  all'  infuori  di  un  sensibile  grado 
di  anemia. 

Alla  spalla  destra  si  osserva  una  notevole 
alterazione  di  tegumenti,  che  si  estende  a  tutta 
la  regione  sopraclavicolare,  alla  parte  alta  della 
spalla  ed  a  tutta  la  parte  posteriore  del  collo  e 
della  nuca  fino  alla  linea  mediana.  In  questa  re- 
gione la  pelle  si  presenta  a  primo  aspetto  simile 
ad  una  cicatrice  di  ustione  od  ancor  meglio  ad 
una  di  quelle  cicatrici  colorate  recenti,  che  si 
hanno  nella  tubercolosi  cutanea  quando  rimango- 
no al  disotto  de'  residui  di  ammassi  granulosi. 
La  cute  presenta  delle  strie  rossastre  lucenti  in- 
tramezzate da  strisce  biancastre  irregolari  con 
infossamenti  e  rialzi  pure  irregolari.  La  pelle 
è  sclerotizzata,  dura  e  aderente  ai  tessuti  sot- 
tostanti, che  sono  atrofici  e  completamente  scom- 
parsi fino  air  ossatura.  Non  le  si  può  impri- 
mere alcun  movimento  né  attivo  né  passivo,  per- 
chè é  immedesimata  completamente  col  tessuto 
osseo  e  non  si  avverte  la  minima  traccia  dei  tes- 
suti sottoposti  alla  pelle.  L'ossatura  delle  verte- 
bre, della  prima  costa  e  della  clavicola  fa  una 
notevole  salienza  al  disotto  della  pelle  che  la  ri- 
copre direttamente,  e  tutta  questa  regione  è  im- 
mobile, di  durezza  lapidea  simile  a  quella  di  un 
osteoma  diffuso.  In  due  punti  centrali  vi  sono  due 
piccoli  tratti  di  cute  quasi  normale,  in  cui  però 
la  mobilità  è  molto  diminuita.  Al  disotto  dell'orec- 
chio vi  é  un'area  cogli  stessi  caratteri  morbosi. 
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rialzata,  dura,  della  grandezza  di  una  moneta  da 
cinque  lire.  In  dietro  la  pelle  è  sempre  sclerotiz- 
zata  per  tutta  la  parte  posteriore  del  collo  e  del- 
la nuca  fino  alla  spina  della  scapola.  In  questa 
parte  non  è  permesso  nessun  movimento  e  il  col- 
lo è  leggermente  flesso  a  destra  :  i  muscoli  sotto 
questa  peUe  sono  atrofici  e  la  porzione  inferiore 
dello  sterno -cleido-mastoideo  che  si  sente  ante- 
riormente è  sottilissima.  Al   davanti  della   testa 
dell'  omero  vi  è  una  macchia  con  sclerosi  appena 
accennata.   I   movimenti  dell'  articolazione  sca- 
polo-omerale sono  tutti  permessi,  ma  il  braccio 
non  può  esser  molto  elevato,  perchè  la  scapola  è 
fissata  completamente  al  torace.  Il  torace  destro 
sembra  un  po'  più  sporgente  in  alto  per   l' atro- 
fia dei  muscoli.  Nei  contorni  di  quest'area  scle- 
rotizzata  vi  sono  dei  piccoli   noduli  duri  nella 
pelle.  La  sensibilità  presenta  questo  di  speciale: 
in  area  assai  limitata  della  nuca  anestesia,  e  un 
po'  più  in  avanti  e  in  fuori  un'  altra  piccola  area 
iperestetica  :   sul   rimanente   della   pelle   malata 
tutte  le  sensibilità  sono  normali  tanto  la  tattile 
che  la  dolorifica,  termica,  barica. 
All'esame  dei  visceri  nulla  di  speciale. 
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U.  —  SISTEMA  MUSCOLARE  E  TENDINEO 
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Ho  potuto  fare  uno  studio  clinico  abbastanza 
esteso  nelle  malattie  delle  guaine  tendinee,  che  solo 
da  poco  tempo  sono  studiate  come  entità  patolo- 
giche distinte.  Dei  19  casi  osservati  15  soltanto  fu- 
rono sottoposti  ad  operazioni.  Uno  era  insorto  in 
modo  acuto  nei  tendini  flessori  dell'  indice  sini- 


stro  ed  in  15  giorni  era  venuto  a  suppurazione. 
In  2  casi  si  trattava  della  forma  di  sinovite 
sierosa  delle  guaine  tendinee  del  semitendinoso  e 
semimembranoso  della  gamba  sinistra. 

In  2  casi  osservai  la  presenza  de'  grani  risi- 
fbrmi:  una  volta  nei  tendini  deUa  zampa  d'oca, 
l'altra  ne' flessori  della  mano  sinistra.  In  que- 
sto caso  i  grani  erano  in  grandissima  quantità 
sorpassando  certamente  il  centinaio,  deUa  gros- 
sezza varia  di  un  grano  di  frumento  a  quello  di 
mais  con  struttura  amorfa  flbrinoide.  In  questo 
caso  la  malattia  datava  da  2  anni.  Guari  rego- 
larmente coli' operazione,  ma  dopo  4  anni  que- 
sto individuo  ammalò  di  tubercolosi  delFarticola- 
zione  radiocarpica,  per  cui  fu  necessaria  un'am- 
putazione dell'  avambraccio  e,  se  non  erro,  credo 
che  più  tardi  sia  morto  di  tubercolosi  polmonare. 
N^li  altri  10  casi  si  trattava  delle  forme  di  si- 
novite fungosa. 

I  tendini  che  trovai  più  frequentemente  amma- 
lati ftirono  i  flessori  della  mano  (5  su  15  casi)  :  in 
un  caso  vidi  associata  la  malattia  dei  flessori  con 
quella  degli  estensori.  In  3  casi  vidi  la  malattia 
ne'  tendini  della  zampa  d'oca  ;  poi  in  un  caso  nei 
vari  gruppi  tendinei  degli  arti. 

Riguardo  all'  età  degli  infermi,  ebbi  un  sol  caso 
in  un  bambino  da  5  anni  :  8  casi  in  infermi  dai 
13  ai  30  anni,  3  dai  30  ai  50,  3  dopo  i  50.  Con- 
fermo perciò  che  questa  malattia  è  più  frequente 
nell'adolescenza  e  nell'  età  adulta,  rara  nei  bambini, 
più  frequente  nell'  uomo  che  nella  donna   (9 :  6.) 
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I  casi  da  me  osservati  ebbero  tutti  decorso  lento 
e  cronico  di  parecchi  mesi  ed  anche  di  qualche 
anno,  senza  arrecare  dolore  e  solo  inceppando  gra- 
datamente la  funzione. 

Ck)l  riposo  hanno  tendenza  a  migliorare  e  gua- 
rire; ma  poi  facilmente  riprendono  il  loro  de- 
corso fatalmente  ascendente.  Possono  rimanere 
lunghi  mesi  senza  subire  la  trasformazione  ca- 
seosa e  la  suppurazione. 

Io  ho  riferiti  qui  soltanto  i  casi  in  cui  la  ma- 
lattia era  primitiva  nelle  guaine  tendinee,  mentre 
quando  è  secondaria  a  lesioni  ossee  od  articolari 
non  è  che  un  epifenomeno  od  una  diffusione  della 
malattia  principale.  In  questi  casi  di  tenosinoviti  se- 
condarie si  vede  che  facilmente  la  lesione  è  dif- 
fusa con  fungosità  o  con  ulcerazione  nei  varii  ten- 
dini de'varii  gruppi  muscolari  che  circondano 
il  focolaio  morboso  osseo  primitivo,  mentre  invece 
nella  tenosinovite  primitiva  la  lesione  resta  localiz- 
zata ad  un  solo  tendine  o  ad  un  sol  gruppo 
anatomico.  È  questo,  criterio  diagnostico  differen- 
ziale importante. 

I  tendini  immersi  nel  pus  e  nelle  fangosità  re- 
sistono assai  lungamente  alle  infiltrazioni  mor- 
bose, e  mantengono  a  lungo  la  loro  nutrizione  e 
funzione.  Quando  anche  sono  distrutti  parzial- 
mente vi  è  sempre  la  possibilità  della  loro  rein- 
tegrazione, perchè  per  lo  più  le  fungosità  si  in- 
filtrano fra  le  varie  fibrille  dissociandole  fra  di 
loro,  ma  lasciandone  un  gran  numero  intatte.  È 
perciò  che  nelle  operazioni  si  dovrà   cercare  di 
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conservare  più  che  sia  possibile  i  tendini  od  i 
loro  residui. 

In  generale  questa  malattia  non  è  ancora  bene 
conosciuta  e  spesso  viene  malamente  curata.  Si 
giudica  spesso  trattarsi  di  flogosi  del  cellulare, 
o  di  diffusione  dimalattie  ossee  ed  articolari.  Nel 
primo  caso  vengono  curate  con  delle  semplici  in- 
cisioni insufficienti  a  guarire,  nel  secondo  curate 
coli'  immobilità.  È  invece  necessario  ricorrere 
presto  alle  operazioni,  che  hanno  per  iscopo  di  apri- 
re amplissimamente  tutto  il  focolaio  morboso  ed 
asportarne  col  cucchiaio  le  ftmgosità  e  tutta  la 
guaina.  V  operazione  è  delicata  per  la  necessità 
di  non  lasciare  in  posto  alcuna  parte  di  tessuto 
morboso  e  di  conservare  i  tendini  sani,  o  por- 
zioni di  essi,  se  sono  alterati:  di  solito  però 
riesce  ^regiamente.  Sapendo  evitare  le  infezioni 
suppurative  si  ottengono  delle  buone  guarigioni 
di  1.*  intenzione  seguite  da  ottimi  risultati  ftm- 
zionali.  Quando,  per  1'  estensione  del  morbo,  ri- 
manga il  dubbio  di  non  avere  potuto  estirpare 
completamente  il  tessuto  morboso,  giova  fare  il 
tamponamento  della  ferita  colla  garza  iodofor- 
mica  e  fare  la  sutura  in  2.*»  tempo  dopo  due 
giorni:  oppure,  come  feci  in  un  caso,  lasciare 
aperta  tutta  la  ferita,  medicata  coir  iodoformio. 
Cosi  si  può  meglio  sorvegliare  il  focolaio  mor- 
boso fino  a  guarigione  completa  ;  però,  quando  è 
possibile,  è  meglio  attenersi  alla  sutura,  che  fa 
raggiungere  la  guarigione  per  prima. 
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Le  tenorafie  eseguite  per  ferite  sono  in  numero 
di  cinque:  2  del  tendine  d'  Achille,  3  dei  flessori 
od  estensori  della  mano;  2  guarirono  con  lieve  sup- 
purazione, 3  per  prima.  In  tutte  il  risultato  funzio- 
nale fki  favorevole. 

Non  ho  tenuto  nota  delle  miorafle  eseguite  per 
ferite  da  taglio,  perchè  esse  non  furono  che  il  com- 
pletamento delle  suture  cutanee  e  sono  molto  me- 
no importanti  delle  suture  dei  tendinL 

Osservai  un  caso  di  retrazione  dell'aponeu- 
rosi palmare,  comparsa  per  modo  spontaneo 
e  lento.  Dopo  un  anno  si  aveva  la  flessione  com- 
pleta del  dito  medio  ed  anulare  della  mano  ^- 
nistra.  Ck)ir  incisione  dell'  aponeurosi  allo  scoperto 
ed  estesa  si  ottenne  una  guarigione  regolarissima. 

In  questo  capitolo,  che  è  il  primo  che  riguarda 
gli  organi  di  locomozione,  incomincia  la  relazione 
statistica  delle  operazioni  eseguite  per  correggere 
le  deformità  degli  arti.  Nel  primo  rendiconto  pub- 
blicato io  avevo  fktto  un  capitolo  speciale  di  tutte 
le  operazioni  di  ortopedia;  ma  essendo  ora  in  nu- 
mero molto  grande  mi  parve  più  comodo  di  di- 
viderle in  varii  capitoli  a  seconda  dei  sistemi  or- 
ganici ai  quali  si  riferiscono;  ed  è  perciò  che 
mentre  ho  riunite  le  osteotomie,  le  osteoclasie  ed 
i  raddrizzamenti  al  capitolo  delle  malattie  ossee, 
le  resezioni  a  quello  delle  articolazioni,  ho  qui 
riferite  solo  le  operazioni  fatte,  per  deformità, 
sull'apparato  tendineo  o  muscolare. 

Nella  cura  del  piede  equino  nella  maggioranza 
dei  casi  basta  la  semplice  tenotomia  —  la  teno- 
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tomia  associata  al  taglio  delle  aponeurosi  o  Y  ope- 
razione di  Phelps  —  ma  in  alcuni  casi  più  gravi 
è  necessario  ricorrere  alle  operazioni  sulle  ossa, 
ed  io  ben  riconosco  i  vantaggi  delle  varie  ope- 
razioni e  singolarmente  dell'  estirpazione  del- 
l' astragalo  associata  o  meno  ad  osteotomie  cur 
neiformi  complementari.  Però,  avendo  veduto 
nella  Clinica  pediatrica  di  Lione  dei  buonissi- 
mi risultati  ottenuti  dal  Vincent  col  raddriz- 
mento  forzato  o  colla  cosidetta  tarsotripsia,  ho 
avuto  il  desiderio  di  esperimentarla. 

Potei  eseguirla  in  3  volte  su  piedi  equini  uni- 
laterali e  3  volte  d' ambo  i  lati.  In  un  caso  trat- 
tavasi  di  una  bambina  di  15  mesi  :  negli  altri  di 
individui  di  8,  13,  17,  18,  22  anni.  Posso  confer- 
mare con  queste  osservazioni  che  queste  ridu- 
zioni forzate  del  tarso  riescono  meglio  negli  adul- 
ti cbe  nei  bambini,  come  afferma  il  Koenig. 
È  però  necessario  di  non  volere  ottenere  tutta 
la  riduzione  in  una  volta  :  bisogna  prima  accon- 
tentarsi di  quanto  si  ottiene  senza  sforzi  ecces- 
sivi: nella  seconda  ed  occorrendo  in  una  terza  ri- 
duzione si  ottiene  con  facilità  quello,  che  sembra- 
va impossibile  di  ottenere  la  prima  volta  anche 
con  grande  violenza.  Occorre  di  non  forzare  l'arto 
cogli  apparecchi. 

Per  mostrare  quanto  si  possa  ottenere  con  que- 
sto metodo  di  riduzione  forzata  riporto  qui  il  di- 
segno di  una  fotografia  fatta  ad  uno  dei  miei 
ammalati,  in  cui  si  vede  che  i  piedi  equini  -  vari 
di  altissimo  grado  sono  ridotti  in  modo  perfetto. 
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Tengo  pure  altre  fotografie  e  dei  modelli  in  ges- 
so a  conferma  di  buoni  risultati  ottenuti.  Devo  pe- 
rò avvertire  che  0  dolore  risentito  dagli   amma- 


—   75   — 

lati  è  molto  grande  e  si  prolunga  per  un  gior- 
no o  due  dopo  la  cloronarcosi.  li  più  vi  è  la  ne- 
cessità di  ripetere  2  o  3  volte  V  operazione  e  que- 
sto è  un  grandissimo  inconveniente.  Per  tali  ra- 
gioni io  non  credo  che  questo  sia  un  metodo  da 
generalizzarsi  ;  dà  però  degli  ottimi  risultati  e  me- 
rita di  essere  applicato  nei  casi  in  cui  non  sia 
possibile  0  non   si   voglia  ricorrere  ai  metodi 

cruenti. 

m.  —  SISTEMA  VASALE 
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Le  operazioni  sopraenunciate  offirono  tutte  un 
particolare,  interesse  per  la  varietà  delle  lesioni 
e  per  la  moltiplicità  de*  mezzi  terapeutici:  ina 
essendomi  prefisso  di  esporre  i  giudizii  sintetici 
delle  cure  senza  riportare  le  storie  cliniche,  ci- 
terò solamente  le  principali. 

Importante  il  caso  di  legatura  della  vena  ascd- 
lare  sotto  la  clavicola  per  ferita,  seguito  da  gua- 
rigione con  pochissimi  segni  di  stasi  al  braccio 
in  certo  G.  A.  d' anni  18  di  Porcari,  ricoverato  in 
quest'  ospedale  il  10  Agosto  1890. 

La  legatura  contemporanea  dell'  arteria  e  vena 
omerale  si  fece  in  seguito  ad  emorragia  seconda- 
ria, per  suppurazione  dei  grumi  sanguigni  rac- 
.colti  nella  ferita.  (M.  A.  d' anni  19  di  Massa  Cozzile 
ricoverato  il  12  Agosto  1890). 

Pure  interessanti  i  2  casi  di  sutura  dei  corpi 
cavernosi  e  dell'  uretra  con  ottima  guarigione. 

Nella  cura  degli  aneurismi  ho  avuto  occasione 
di  esperimentare  i  nuovi  metodi;  e,  come  faccio 
abitualmente  in  ogni  altro  genere  di  operazione, 
ricorro  ai  metodi  più  gravi  e  complicati  non  già 
per  elezione,  ma  solo  quando  si  mostrano  o  si 
giudicano  impotenti  quelli  più  semplici. 

In  2  aneurismi  falsi  traumatici  estesi  della 
parte  alta  dell'  ulnare  e  della  femorale  ricorsi  al- 
l'uso  della  compressione  per  mezzo  della  fascia 
d'  Esmarcb  ed  ottenni  due  bellissime  guarigioni 
negli  infermi.  M.  N.  d'  anni  50  di  Borgo  a  Bug- 
giano,  25  Settembre  1893.  D.  P.  G.  d'anni  18  di  Pie- 
trasanta,  16  Maggio  1893. 
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In  altro  caso  di  aneurisma  spontaneo  della  po- 

plìtea  ottenni  la  guarigione  colla  compressione 

digitale  della  femorale  continuata  per  10  giorni 

e  svilita  dall'  applicazione  della  fascia  elastica. 

(M.  L  d' anni  50  di  Gragnano  ricoverato  12 

Settembre  1893.)  È  guarito  tanto  bene  che  non  si 

avverte  la  più  piccola  differenza  fra  il  lato  sano 

e  queDo  che  fu  ammalato. 

In  un  caso  di  aneurisma  dell'  ulnare,  grosso 
:ome  una  noce,  datante  da  un  mese,  in  certo 
^.  N.  d' anni  7,  di  Vado  (23  Settembre  1892;,  feci 
a  estirpazione.  Potei  cosi  apprezzare  i  vantaggi 
i  questo  metodo,  che  è  tanto  celebrato  in  questi 
Itimi  tempi.  Per  i  risultati  ora  citati,  e  per.  altri 
:tenuti  nella  pratica  privata,  mi  son  formato  il 
)ncetto  che  i  varii  metodi  incruenti  danno  ri- 
Itatì.  migliori  di  quello  che  comunemente  si 
3da  e  ne  raccomando  il  loro  uso  prima  di  ri- 
•rere  alla  estirpazione;  questa  si  presenta  al- 
tpi)rovazione  del  chirurgo  con  buoni  fatti  e 
)ne  ragioni  scientifiche,  da  farla  preferire  alla 
itura. 

b  pure  avuto  occasione  di  ripetere  6  volte  la 
fusione  endovenosa  di  siero,  in  ammalati  della 
)ne  medica  e  ginecologica,  affetti  da  ematu- 
3  da  anemia  per  fibromi,  ed  ho  potuto  con- 
re  il  beneficio  notevole  di  queste  iniezioni, 
olJevano  grandemente  la  pressione  sanguigna 
irteriosa  e  tolgono  il  principale  pericolo  del- 
K>rra9ie   acute,  che  consiste  neir  abbassarsi 
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^.^e  nella  minaccia  dell'  arresto  del 

.ributo  nuovo  alla  cura   radicale  delle 
f  ho  portato  coUe  operazioni  da  me  ese- 
nte sulle  varici  degli  arti  inferiori.  Ho  detto 
nuovo,  perchè  era  affatto  inusitato  V  uso  di  questo 
genere  di  operazioni,  ma  veramente  il  concetto  è 
molto  antico  e  fu  già  sotto  varie  forme  escogitato. 

Celso  metteva  allo  scoperto  le  varici  in  varii 
punti,  distanti  4  dita  V  uno  dall'  altro,  le  distrug- 
geva col  fuoco,  oppure  le  tagliava  estirpando  i 
singoli  tratti  intermedi. 

Paolo  d'Egina  (  UiO  dopo  Cristo)  compiva  la 
ef  cisipne  della  vena  framezzo  a  *4  legature,  dopo 
aver  estratto  un  po'  di  sangue  ed  aver  applicato 
una  fasciatura  in  alto  ed  un'  altra  più  in  basso 
al  punto  d'operazione. 

Ambrogio  Pareo,  Fabricius  Hildanus  compi- 
vano pure  r  incisione,  ma  da  quell'  epoca  in  poi 
r  operazione  cadde  in  disuso  completamente. 

Verso  la  fine  del  decorso  secolo  Everard  Home 
rimise  in  onore  il  metodo  della  legatura  della  vena, 
eseguendolo  in  dodici  casi;  ma  i  grossi  pericoli 
della  pioemia  fecero  nuovamente  abbandonare 
questa  buona  idea  e  fu  soltanto  verso  la  metà  di 
questo  secolo,  che  venne  ripreso  lo  studio  della 
distruzione  delle  vene. 

j  onnet  propose  la  distruzione  coi  caustici. 

Delpech  faceva  l' isolamento  della  vena  per  un 
tratto  di  3  cm.,  vi  sottoponeva  una  spugna  e  compi- 
va con  cerotti  la  compressione  elastica  della  vena. 
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Yelpeau  eseguiva  la  compressione  sottocutanea 
Scendo  passare  al  disotto  della  vena  uno  spillo  ed 
applicando  al  disopra  un  filo  compressivo,  che 
toglieva  dopo  24  ore,  quando  credeva  che  il  vaso 
fosse  obliterato. 

Sanson  comprimeva  la  vena  con  una  pinzetta 
insieme  alla  pelle  sovrastante  e  lasciava  la  pin- 
zetta per  24  ore.  Ma  per  questi  metodi  è  esatto 
quanto  disse  1'  Albert,  che  quanto  più  sono  belli 
tanto  più  sono  i:ifedeli  nella  loro  azione  e  nes- 
suno è  privo  di  pericoli. 

Assai  peggiore  degli  antecedenti  erano  i  me- 
todi della  cauterizzazione,  del  setone,  dei  caustici, 
delle  galvano -punture,  della  coagulazione  colle 
iniezioni  i. travenose  di  percloruro  di  ferro  e  di 
cloralio,  il  denudamento  e  la  gangrena  di  Pigaud. 
Ben  poco  efficaci  le  iniezioni  perivasali  di  ergoti- 
na, di  alcool  e  di  percloruro  di  ferro. 

Abbandonati  uno  dopo  1'  altf  o  tutti  questi  meto- 
di, per  i  pericoli  che  arrecavamo  nella  loro  applica- 
zione, specialmente  per  i  danni  dell'embolie  e  delle 
flebiti  troppo  estese,  i  chirurghi  moderni  diedero 
la  preferenza  aUa  legatura  ed  alla  escissione.  In 
queste  i  metodi  di  operazione  si  moltipUcarono 
a  seconda  delle  preferenze  individuali,  alternan- 
dosi fra  i  seguenti  metodi: 

1.  La  legatura  sottocutanea. 

2.  »  »  con  escisione  di  uno  o  più  trat- 
ti di  vena. 

3.  La  legatura  diretta  con  o  senza  incisione. 


—  so- 
li primo  metodo  fti  consigliato  da  Gagnebe  e 
Weber.  Questi  faceva  la  compressione  della  vena 
in  varii  punti  con  filo  metallico  passato  sotto  la 
cute  ed  annodato  sopra  un  piccolo  rotolo  di  ce- 
rotto e  tagliando  il  filo  quando  riteneva  che  la 
vena  fosse  occlusa. 

Schede  faceva  la  legatura  sottocutanea  con  una 
lunga  serie  di  punti  distanti  2  cm.  fra  loro  con 
un  filo  di  catgut,  che  annodava  sopra  un  pezzo 
di  tubo  di  gomma  e  che  veniva  levato  dopo  12  o 
24  ore. 

n  secondo  metodo  fti  messo  in  onore  dal  Rima 
di  Venezia  nel  1857,  ma  fti  definitivamente  ac- 
cettato soltanto  18  anni  dopo  col  sorgere  della 
nuova  medicazione,  per  opera,  in  Inghilterra,  di 
Steele,  di  Marschall  e  di  Davies-CoUes  e  più  tardi 
in  Germania  di  Starcb,  Madelung,  Ridel. . 

U  terzo  metodo  ta  prima  addottato  dal  Béclard, 
che  propose  di  fare  la  legatura  della  vena  e  ta- 
gliare al  disopra  di  essa  usando  la  compressione, 
n  a  corrispose  in  modo  molto  migliore  la  doppia 
legatura  associata  o  no  all'incisione  della  vena. 
Cuesta  fu  molto  raccomandata  dal  Trendelem- 
burg  in  una  dotta  memoria  pubblicata  nel  Bei- 
trago  zur  Klinischen  Chirurgie  del  1890.  Que- 
sf  autore,  riferendo  i  dati  storici  di  questa  ope- 
razione, mette  in  rilievo  il  concetto  razionale  che 
r  intervento  operativo  è  indicato  dal  fatto  che  le 
ectasie  varicose  non  si  producono  per  il  rallen- 
tamento del  circolo,  in  causa  di  una  deficiente  o 
mancata  vis  a  tergo  del  tratto  inferiore  della  ve- 


—   81    — 

na,  ma  sibbene  per  una  maggiore  pressione  della 
colonna  sanguigna  sovrastante  all'  ectasia.  In  que- 
sta viene  a  cessare,  per  la  dilatazione,  la  fimzione 
delle  valvole  venose  e  le  sue  pareti  risentono^ 
tutta  la  pressione  del  sangue  della  vena  iliaca  e 
della  cava  che  sono  prive  di  valvole.  Quest'  au- 
tore ha  mostrato  con  esperimenti  e  con  figure 
illustrative  che  la  dilatazione  delle  vene  ectasiche,. 
che  è  maggiore  quanda  V  infermo  sta  in  piedi, 
diminuisce  notevolmente  e  scompare  quando  si 
feccia,  colla  compressione,  V  occlusione  della  vena, 
mentre  V  individuo  è  coricato  e  colla  gamba  al- 
zata e  poscia  si  faccia  mettere  l' ammalato  colla 
gamba  penzoloni  in  posizione  eretta. 

Questa  osservazione,  come  appunto  riferisce  il 
Trendelemburg,  era  già  stata  fatta  alla  fine  del- 
l' ultimo  secolo  da  Everard  Home,  che  legava  le 
vene  per  diminuire  la  pressione  sanguigna  delle 
safene  e  nel  1875  da  Clolles.  Questi,  per  analogia  a 
quanto  era  già  stato  fatto  da  altri  chirurghi  e 
da  lui  stesso  nella  cura  del  varicocele,  pensò  di  ap- 
plicare un  cinto,  simile  a  quello  dell'  ernia  cru- 
rale, sullo  sbocco  della  vena  safena  nella  femorale 
ed  osswvò  che  dopo  2  mesi  vi  era  una  conside- 
revole diminuzione  delle  vene  ectasiche. 

L'  esperimento  del  Trendelemburg  diede  una 
interpretazione  affatto  nuova  al  meccanismo  della 
formazione  delle  varici  ed  assicurò  il  razionali- 
smo, della  cura  radicale. 

Colle  idee  che  hanno  sempre  dominato  sulla 
circolazione  del  sangue  si  è  sempre  creduto  che, 
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obliterata  la  vena  ed  aumentato  T  ostacolo  al  cir- 
colo refluo,  fosse  accresciuta  la  pressione  sulle  pa- 
reti venose  sottostanti  alla  legatura:  ma  invece 
col  nuovo  concetto,  che  V  ectasia  dipenda  dalla  au- 
mentata pressione  della  colonna  ^el  sangue,  che 
sta  sopra  all'  ectasia  stessa,  per  la  mancata  azio- 
ne valvolare,  si  viene  a  compiere  colla  legatura 
la  occlusione  della  vena  e  si  ottiene  in  modo  per- 
manente r  eflfetto,  che  le  valvole  compiono  bene 
nello  stato  normale,  ma  in  modo  deficiente  ed 
addirittura  negativo,  quando  è  avvenuta  la  par- 
ziale 0  totale  dilatazione  della  vena. 

L'  esperimento  sopra  accennato  di  occludere 
la  vena  colla  compressione  e  poi  fare  alzare  V  in- 
dividuo che  prima  era  coricato  è  assai  manife- 
sto e  comprova  la  esattezza  della  teoria  sostenuta 
da  Trendelemburg,  ed  io  V  ho  provato  molte 
volte  sui  miei  infermi,  1'  ho  trovato  esatto  nella 
sua  estrinsecazione  e  tanto  più  manifesto,  quan- 
to più  è  ectasico  il  tronco  della  safena  interna. 
Di  più,  esaminando  i  pezzi  di  vena  estirpati,  si 
può  qualche  volta  constatare  come  T  ectasia  co 
rainci  appunto  in  corrispondenza  della  parte  infe- 
riore delle  valvole  e  da  queste  si  diffonda  in 
basso  anziché  in  alto,  appunto  perchè  in  questo 
punto  inferiore,  che  prima  era  protetto  dalle  val- 
vole, si  diffonde  la  pressione  della  colonna  san- 
guigna superiore. 

Conservo  un  preparato  di  un  tratto  di  vena 
safena  esterna  estirpato,  dove,  appena  al  disotto 
dello  sbocco  nella  poplitea,  si  vede  che  il  lume 
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superiore  è  un  po'  più  ristretto;  in  corrispondenza 
ddle  valvole  vi  sono  ectasie  che  si  diffondono  in 
basso.  Le  valvole  sono  insufficienti,  ed  i  cordoni 
che  le  sostengono  sono  grossi  ed  ispessiti,  simili 
ai  cordoni  della  valvola  mitrale.  11  volume  della 
vena  al  disotto  delle  valvole  è  molto  maggiore 
di  quello  che  sia  al  disopra  di  esse. 

La  quantità  del  sangue  che  viene  nella  safena 
dalla  vena  iliaca,  quando  l'individuo  affetto  da 
ectasia  cambia  la  posizione  del  corpo  da  orizzon- 
tale in  verticale,  viene  approssimativamente  valu- 
tata da  Trendelemburg,  in  200-250  gr.,  e  da  ciò 
si  comprende  come  la  sua  pressione  sulle  pareti 
venose  si  faccia  risentire,  non  solo  sul  tronco 
principale  della  safena  interna,  ma  anche  sui  rami 
inferiori,  sulla  vena  esterna,  sui  più  piccoli  ramu- 
scoli  della  gamba  e  del  piede  e  persino  sui  ca- 
pillari. Quando  viene  occlusa  la  safena,  cessa  que- 
sta pressione  sulle  vene  dal  centro  alla  periferia, 
ed  allora  è  meno  ostacolata  la  massa  del  sangue 
venoso,  che  viene  dalla  periferia  al  centrò,  e  que- 
sto segue  il  suo  corso  attraverso  le  numerose  di- 
ramazioni che  esistono  fra  le  varie  vene  superfi- 
ciali e  fra  le  vene  superficiali  e  quelle  profonde. 
Queste  poi  sono  provviste  di  valvole  numerose  e 
risentono  assai  meno  della  pressione  della  colonna 
sanguigna  superiore  e  per  di  più  decorrono  fra 
mezzo  a  tessuti  muscolari  ed  aponevrotici  che 
sono  ben  più  resistenti  che  il  tessuto  cellulare 
sottocutaneo,  in  cui  scorre  il  tronco  della  safeua.. 
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Queste  le  considerazi(Mìi  teoriche  che  militano 
in  favore  della  cura  radicale  delle  varici  per 
mezzo  delle  legature. 

L'osservazione  clinica  poi  comprova  coi  huxm 
risultati  r  utilità  dell'  intervento,  non  solo  per  cifr 
che  riguarda  i  disturbi  determinati  dall'  ectasia 
delle  vene,  ma  anche  per  la  benefica  influenza 
sulla  cura  delle  ulcere  cutanee  che  sono  la  con- 
seguenza delle  varici. 

Riferisce  a  questo  proposito  il  Trendelembui^ 
che  già  Marco  Aurelio  Severino  aveva  osservato 
questo  fatto  che:  Ulcera  bina,  quadrina,  septeiw 
naria,  decennaria  aut  etiam  diuturnioria  varici-- 
bus,  quae  circum  obsistebant,  excisis,  feliciter  vi- 
dimus  sanata:  e  che  Fabrizio  Hildano  nel  1589 
operò  di  doppia  legatura  ed  incisione  di  una  gres- 
sissima  varice  un  individuo  affetto  da  un'  ulcera 
maligna  (sic)  ed  inveterata:  et  sic  divino  favore 
convaluit  et  ab  eo  tempore  in  hodiernam  diem 
uaque,  optima  sanitate  fruitur. 

L' osservazione  clinica  attentissima  d^li  anti- 
chi fU  sopraffatta  dalle  considerazioni  teoriche» 
insorte  colla  scoperta  della  circolazione  del  san^ 
gue,  che  le  varici  dipendessero  dal  ristagno  del 
sangue  venoso  proveniente  dalla  periferia  verso 
il  centro;  e,  ad  onta  dei  tentativi  fatti  in  varie 
epoche  per  stabilire  la  utilità  della  legatura  delle 
varici,  questa  non  fU  accettata  e  vediamo  ancora 
i  trattatisti  più  moderni  di  questi  ultimi  anni  es- 
sere incerti  o  contrari  a  riconoscere  1'  utilità  di 
quoati  interventi.  Lascio  da  parte  i  trattati  che 
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parlano  dell'  epoca  preantisettica  e  solo  citerò  1 
più  moderni. 

L'  Albert  nel  1882  parla  dei  varii  metodi  an- 
tichi, ma,  soltanto  per  incidenza,  cita  i  metodi 
della  legatura  e  non  vi  dà  alcmi  valore  speciale. 

Koenig  è  sempre  incerto.  Ha  avuto  un  caso 
fiivorevole,  ma  in  altri  casi  vide  parecchie  ripro- 
duzioni di  ulcere.  Crede  poi  che  dove  vi  sono 
dolori  od  eczemi  recidivanti  sia  da  abbandonarsi 
la  l^atura  e  preferirvi  la  esdaione  più  estesa, 
come  venne  proposto  dal  Madelung. 

Anche  nell'  ultimo  testo  di  Chirurgia  di  Duplay 
6  Réclus  il  Quénu,  che  ha  trattato  il  capitolo  delle 
varici,  pur  riconoscendo  i  buoni  risultati  ottenuti 
nei  tentativi  che  fin  qui  furono  fatti  per  la  cura 
delle  piaghe  da  varici,  conclude  ancora  per  l'asten- 
sione, riservando  l' indicazione  operatoria  ai  casi 
in  cui  r  ulcerazione  sia  la  sede  di  dolori  ecces- 
sivi e  ribelli,  con  emorragie  ripetute  ed  abbon- 
danti; ritiene  poi  che  nelle  varici  V  intervento  è 
giustificato  per  dolori  tenaci  e  per  emorragie. 

Data  quesf  opinione  de'  principali  autori  di  Chi- 
rurgia si  comprende  facilmente  come  la  maggior 
parte  de'  Chirurghi  si  astenessero  dal  praticare 
queste  operazioni,  ritenute  inutili  o  ben  poco  effi- 
caci, ed  io  pure  ftii  per  qualche  tempo  fra  gli 
astensionisti;  se  non  che,  avendo  osservato  qual- 
che buon  risultato  nella  cura  delle  ectasie  venose 
del  cordone  spernaatico,  ho  avuto  in  animo  di  fare 
la  stessa  cura  nelle  varici,  seguendo  i  tentativi 
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già  fktti  nelle  altre  Nazioni  dagli  autori  sopra 
accennati.  ^ 

Fino  dal  1889  mi  occupai  di  questo  argomento 
e  la  prima  operazione  di  tal  genere  la  feci  ap- 
punto il  29  Ottobre  1889,  ripetendola  poi  negli 
anni  successivi  tutte  le  volte  che  mi  si  presentò 
r  occasione.  Mi  guardai  però  dall'  esagerazione, 
cosa  che  si  vede  facilmente,  considerando  che  il 
numero  degli  ammalati  curati  in  questi  sei  anni 
per  varici  sale  a  224,  mentre  il  numero  degli  ope- 
rati è  soltanto  di  20. 

Accentuo  pensatamente  questa  diflTerenza  per 
mostrare  come  in  questi  casi,  in  cui  V  operazione 
è  focile  e  semplice,  bisogni  guardarsi  dall'  esage- 
razione nell'applicarla,  ma  convenga  scegliere  eoa 
giusto  criterio  i  casi  che  possono  aver  vantaggio 
dair  intervento  e  lasciare  quelli  in  cui  V  opera- 
zione è  inutile. 

Le  indicazioni,  oltre  che  dall'  emorragia  e  dai 
dolori  dati  dall'  ectasia,  credo  che  siano  date  in 
modo  assoluto  da  tutti  i  casi  di  ectasia  della  sa- 
fena  e  ritengo  che  1'  operazione  debba  tentarsi 
anche  dove  vi  sono  delle  piaghe  ribelli  alle  cure, 
0  recidivanti  troppo  di  sovente. 

Nei  20  casi  da  me  operati  ho  constatato  sempre 
un  forte  miglioramento;  e  questo  è  considerevole 
vantaggio  in  una  malattia,  che  altrimenti  non  ha 
giovamento  da  alcun'  altra  cura  e,  se  non  arreca 
alcun  pericolo  alla  vita  dell'  infermo,  limita  però 
grandemente  l'attività  funzionale  dell'individuo. 


—    87   — 

apportando  notevoli,  continuate  ed  incessanti  mo- 
lestie. 

Gli  infermi  che  più  traggono  giovamento  dal- 
l'operazione  sono  quelli  affetti  da  ectasia,  ed  io 
fra  gli  altri  ricordo  una  donna  ed  un  uomo  da 
me  operati  che,  per  esprimere  il  beneficiq  otte- 
nuto, mi  dicono  sempre  che  par  loro  di  essere 
tornati  a  18  anni,  perchè  possono  liberamente  fruire 
dell'attività  corporale  anche  eccessiva,  mentre 
prima  erano  costretti  a  non  poter  stare  in  piedi 
e  non  poter  lavorare.  Notisi  che  questi  apparten- 
gono alla  classe  de' servitori;  1'  una  è  addetta  a 
tutti  i  più  gravi  servizi  domestici,  e  1'  altro,  fa- 
cendo il  cuoco,  ha  bisogno  di  abusare  della  con- 
tinua stazione  eretta  che,  come  si  sa,  stanca  più 
del  camminare  continuato.  Anche  i  contadini  ope- 
rati sentirono  grande  vantaggio. 

Riporto  qui  il  disegno  tolto  dalla  fotografia  del- 
la gamba  del  cuoco,  di  cui  ora  ho  parlato,  certo 
C.  R.  di  Pieve  di  Camaiore  e  che  fti  operato  nel 
Ma^o  1891  della  legatura  della  safena  in  2 
punti,  uno  sotto  la  metà  della  coscia,  l' altro  alla 
parte  media  interna  della  gamba. 
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Cima  Romualdo  di  anni  58  di  Gamaiore 

Si  vede  nella  prima  V  entità  dell'  ectasia  diffusa 
del  tronco  venoso  principale  e  de'  suoi  rami  e  nel- 
la seconda  lo  stato  manifesto  di  miglioramento. 
All'  esame  del  malato  fatto  molti  mesi  dopo  l' ope- 
razione, si  vide  che  il  tronco  delle  vene  compreso 
fra  le  2  legature  era  ridotto  al  volume  di  una 
piccola  canna  da  scrivere,  duro,  fibroso.  Non  si 
vide  in  questo  punto  e  nemmeno  al  disopra  delle 
legature  alcuna  nuova  ectasia  delle  vene.  Le  vene 
della  parte  inferiore  della  legatura,  nonché  quel- 


—  so- 
le della  regione  esterna  ed  anteriore  delle  gambe 
wno  in  totalità  ridotte  ad  un  volume  minimo  da 
permettere  una  funzione  dell'arto  invidiabile. 


Di  Vita  F.  Ghìesina  Uzzanese,  d'anni  63, 
operato  15  novembre  1893 


Negli  altri  disegni  qui  uniti  si  vede:  il  grado 
notevole  che  può  raggiungere  l'ectasia  della  vena, 
che  nel  punto  più  saliente  era  in  questo  caso 
grossa  come  un  uovo  di  tacchino:  lo  sviluppo  dei 
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rami  inferiori:  le  condizioni  obiettive  dell'infermo 
dopo  la  guarigione  ed  in  fine  il  pezzo  di  safena 
che  ho  estirpato  e  che  pesava  gr.  240. 

Conservo  altre  fotografie  che  non  riporto  per 
brevità,  ma  tutte  mi  confermano  il  miglioramento 
ottenuto  e  fra  le  altre  quella  di  un  caso,  in  cui 
feci  la  legatura  alla  coscia  e  l'escisione  del  plesso 
venoso  alla  gamba  in  un  individuo,  che  era  stato 
curato  poco  tempo  prima  in  altro  Ospedale  colle 
iniezioni  intra-venose  di  cloralio.  Aveva  avuto  una 
flebite  con  flogosi  perivasale  notevole,  e,  sebbene  le 
vene  fossero  in  gran  parte  obliterate,  aveva  un 
dolore  continuo  che  si  esacerbava  nella  stazione 
eretta  del  corpo.  Fatta  l'operazione  quasi  imme- 
diatamente guari  di  c^i  sofierenza  e  mi  ha  man- 
dato dopo  qualche  tempo  la  fotografia  della  gam- 
ba che  mi  dimostra  l'ottimo  suo  stato.  Si  vede  un 
arto  pressoché  normale  nella  circolazione  cutanea 
esterna,  mentre  prima  tutta  la  pelle  era  solcata 
da  una  rete  di  vene  simile  ad  una  medusa. 

Le  informazioni  avute  in  questi  ultimi  tempi, 
da  quasi  tutti  gli  operati,  mi  confermano  il  risul- 
tato definitivo  che  è  ottimo  in  ogni  caso  operato. 

Circa  ai  risultati  della  cura  delle  piaghe  ri- 
guardo alla  recidiva  non  posso  dare  un  giudizio 
assoluto  e  definitivo,  perchè  occorre  osservare  que- 
sti ammalati  per  parecchi  anni,  cosa  che  farò 
appena  mi  sarà  possibile. 

In  un  caso  vidi  svilupparsi,  dopo  molti  mesi, 
delle  vene  nella  parte  esterna  della  gamba  che 
prima  non  esistevano. 
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Vidi  pure  una  donna  con  nuove  piccole  piaghe 
da  varici:  ma  in  complesso  anche  questi  amma- 
lati,  che  non  avevano  una  recidiva  ma  piuttosto 
una  continuazione  di  malattia,  mi  assicuravano 
di  aver  avuto  dall'operazione  un  notevole  benefi- 
zio, da  loro  ben  avvertito  subiettivamente,  ne'va- 
rii  bisogni  della  vita  di  relazione. 

n  punto  in  cui  più  di  frequente  si  inizia  Tec- 
tesia  è  quello  in  corrispondenza  della  parte  inta- 
na e  superiore  del  ginocchio  e  da  qui  si  diffonde 
alla  parte  inferiore  del  tronco  della  safena,  ai  ra- 
mi che  giacciono  sulla  parte  interna,  ai  2  malleoli, 
ed  al  dorso  del  piede.  L'  ectasia  delle  vene  per  lo 
più  assume  una  forma  diffusa  regolare,  ma  qual- 
che volta  si  formano  lungo  di  essa  delle  dilata- 
zioni circoscritte,  dette  gozzi  varicosi.  Anche  di 
questi  il  luogo  più  frequente  è  quello  in  corri- 
spondenza del  condilo  interno  del  femore,  ma  pos- 
sono svilupparsi  anche  lungo  i  rami  accessoria 

Qualche  volta  si  ha  invece  la  dilatazione  delle 
diramazioni,  mentre  la  safena  è  integra. 

Al  punto  sopra  indicato  V  ectasia  può  assumere 
delle  proporzioni  enormi  ed  in  un  caso  da  me 
operato,  era  circa  del  volume  di  un  mandarino, 
ed  in  un  altro  ammalato  privato,  che  non  si  è  an- 
cora deciso  all'  operazione,  il  volume  era  ancora 
maggiore  ed  era  bilaterale.  In  questi  casi  ho  visto 
che  il  dolore  non  è  in  relazione  coli'  ampiezza 
dell'  ectasia  ed  anzi  molte  volte  delle  ectasie  pic- 
cole sono  assai  dolorose,  mentre  altre  molto  mag- 
giori non  lo  sono  affatto. 
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I  dolori  per  varici  si  esacerbano  nella  stazione 
eretta.  Le  varici  sono  più  frequenti  negli  uomini: 
talvolta  ereditarie,  cominciano  fino  dalla  puber* 
tà.  Nelle  donne  sentono  l' influenza  delle  ripetute 
gravidanze. 

Le  ulcerazioni  si  manifestano  per  lo  più  in  quel- 
la parte  della  gamba  nella  quale  prima  si  sono 
manifestate  le  varici,  ed  io  ricordo  T  ultimo  am- 
malato operato  nel  gennaio  1884  (e  che  non  è 
compreso  nel  presente  rendiconto),  che  soffiiva  da 
32  anni  di  varici,  che  si  erano  sviluppate  prima 
all'interno  poi  all'esterno  ed  ultimamente  ndla 
regione  posteriore  della  gamba.  Ebbe  una  piaga 
all' interno,  poscia  una  all'esterno  ed  in  ultimo 
una  posteriore  con  emorragia  grave. 

È  noto  come  queste  piaghe  sieno  ostinate  a  gu  a- 
rire  e  come  sia  inevitabile  il  riposo.  Questo  è 
l'elemento  principale  per  la  cura  e  conferma 
quanto  l'ectasia  delle  vene  influisca  sulla  nu- 
trizione delle  piaghe,  che  si  producono  perchè 
r  abnorme  pressione  delle  piccole  vene  disturba 
il  circolo  capillare,  donde  l' edema  e  la  deficiente 
nutrizione  della  cute.  La  riapertura  delle  piaghe 
dipende  fàcilmente  da  stravasi  sanguigni. 

Oltre  al  riposo  e  ad  un'  adatta  medicatura  anti- 
settica, giova,  nella  cura  delle  piaghe  da  varici  an- 
tiche e  callose,  il  raschiamento  susseguito  da  inne- 
sti cutanei:  ed  io  ho  avuto  parecchi  di  questi  casi 
ostinati  guariti  bene  con  tal  metodo.  Molte  volte,  in- 
vece delle  piaghe,  si  hanno  degli  eczemi  che  sono 
ancor  più  ostinati  e  molesti  delle  piaghe  stesse. 
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I  metodi  operatcnri  più  usati  sono,  come  ho  detto» 
quelli  dell'  escisione  e  delle  legature. 

La  I^fatura  si  può  compiere  colla  semplice  ane- 
stesia cocainica.  Si  fa  un'  incisione  di  pochi  cm.  in 
corrispondenza  della  parto  più  alta  della  safena, 
oppure  in  quel  punto  della  coscia  dove  si  vede 
iniziata  l'ectasia.  Scoperta  la  vena,  che  giace  com'è 
noto  nel  cellulare,  se  ne  isola  un  piccolo  tratto, 
vi  si  applica  una  doppia  legatura  e  si  pratica  l'in-^ 
cisione,  per  essere  più  ùcuri  della  completa  inter- 
ruzione del  circolo,  die  talvolta  si  è  visto  ripro- 
dursi dopo  la  semplice  legatura. 

Bisogna  ricordare  quanto  nota  il  Sappey,  che  la 
vena  si  biforca  a  livello  d^  ginocchio  per  ricosti- 
tuirsi in  un  tronco  unico  su  un  punto  più  elevato  del 
suo  tragitto,  oppure  i  suoi  tronchi  collaterali  cru- 
rali anteriori  e  posteriori  si  riuniscono,  in  modo  da 
formare  nella  parte  anteriore  interna  2  o  3  ti^onchi 
di  vene  distinte.  Questi  tronchi  venosi  accessorii 
ai  riuniscono  però  sempre  al  tronco  principale,  in 
modo  che  facendo  la  legatura  in  alto  si  è  sicuri 
della  completa  occlusione  del  circolo  venoso. 

Se  r  ectasia  è  limitata  al  tronco  della  safena, 
basterà  una  legatura  alla  coscia.  In  caso  contra- 
rio si  potrà  fare,  come  io  ho  eseguito,  una  o  due 
altre  legature  sui  rami  accessori  più  sviluppati. 
Quando  vi  sieno  delle  ectasie  un  po'  salienti  cìr- 
coscritte  a  forma  di  gozzi,  è  meglio  compierne 
r  escisione.  Cosi  pure,  quando  si  abbiano  ectasie 
diffuse  e  dolorose,  conviene  farne  l' escisione  an- 
ziché la  l^^tura  s^nplice,  secondo  le  idee  del 


—  94   — 

Madelung  e  del  Koenig.  In  questi  casi  T  opera- 
zione diventa  talvolta  molto  laboriosa,  per  V  ade- 
renza della  parete  venosa  alla  cute,  e  conviene 
compierne  la  dissezione  con  diligenza,  escidendo 
all'occorrenza  que' tratti  di  cute  che  risultassero 
troppo  sottili,  da  renderne  inevitabile  la  gangre- 
na  per  mancata  nutrizione. 

I  casi  da  me  operati  sono  in  N.  di  20  tutti 
guariti,  di  cui  17  per  prima,  2  con  apiressia  ma 
con  lieve  suppurazione,  uno  con  suppurazione  più 
prolungata. 

In  questi  casi  V  infe7Ìone  molto  probabilmente 
provenne  dal  focolaio  suppurativo  esistente  nella 
ulcerazione  deUa  gamba,  confermandosi  cosi  quan- 
to scrive  il  Koenig  che  è  in  questi  casi  difficile  ot- 
tenere la  perfetta  asepsi  del  campo  operativo.  Ad 
evitare  questi  piccoli  inconvenienti  uso  tenere  se- 
parati i  a  distinte  medicature  i  due  focolai,  tenen- 
do bene  occlusa  la  piaga  durante  la  disinfezione, 
la  operazione  e  la  cura  del  punto  della  l^atura. 

Consultando  le  storie  cliniche  degli  operati  per 
varici  trovo  che  tutti  avevano  sofferenze  molto 
accentuate,  che  datavano  da  molti  anni  ed  al- 
cuni perfino  da  10,  15,  30  anni;  16  soffrivano  con- 
temporaneamente, per  il  ripetersi  incessante  e  con- 
tinuo delle  piaghe  varicose  e  per  le  molestie  delle 
ectasie  venose;  4  soffrivano  per  le  sole  varici; 

19  da  mi  lato  solo  \  ^  ^^^^'^  ^ 

l  a  sinistra  13,  1  bilaterale 

14  uomini,  6  donne;  3  dai  25  a  40  anni,  5  dai 

40  ai  50,  7  dai  50  ai  60,  5  dopo  i  60  anni. 
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Circa  alla  modalità  di  operazione,  si  fece  la  lega- 
tura associata  all'  incisione  in  2  punti  della  coscia 
e  della  gamba  in  7  casi;  l'escisione  alla  co- 
scia solo  in  6;  contemporanea  alla  coscia  e  alla 
gamba  in  6,  recisione  estesa  in  2. 

Per  r  anestesia  usai  quasi  sempre  la  cocaina. 

In  un  caso  feci  la  cloronarcosi  e  in  un  altro 
avevo  cominciata  V  operazione  colla  cloronarcosi, 
ma  poi  dovetti  sospenderla  per  disturbi  circola- 
tori In  pochi  casi  non  adoperai  alcuna  anestesia. 

Circa  la  causa  delle  varici,  in  2  si  poteva  trovare 
nella  gravidanza  multipla,  in  5  si  trovava  nel  lun- 
go stare  in  piedi  per  le  necessità  di  professione 
(cuochi  e  domestici),  in  3  casi  in  pregressa  fle- 
bite e  trombosi:  negli  altri  la  causa  era  ignota,  ma 
trattavasi  però  di  contadini  esposti  a  lunghi  e 
faticosi  lavori. 

Ho  già  riferito,  per  ciò  che  riguarda  1'  esito 
immediato  e  definitivo,  la  bontà  dei  risultati.  Uno 
ebbe  la  recidiva  delle  piaghe  con  poco  migliora- 
mento. Due  ebbero  pure  la  recidiva  delle  piaghe 
con  sensibile  miglioramento,  per  ciò  che  riguarda 
le  molestie  accessorie  delle  ectasie.  Gli  altri  eb- 
bero tutti  dei  vantaggi  grandissimi  e  delle  guari- 
gioni ottime.  Ciò  è  tanto  più  confortante  in  quan- 
to che  r  osservazione  data  da  molti  mesi  ed  an- 
che da  parecchi  anni. 

Consiglio  perciò  l' estendersi  di  questa  cura,  ri- 
serbandola *  però  alle  giuste  indicazioni  sovra- 
esposte. 
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IV.  —  SISTEMA  NERVOSO 

Gli  indivìdui  affetti  da  lesioni  del  sistema  ner- 
TOSO  sono  pochi,  perchè  per  lo  più  vengono  ac- 
colti nei  turni  di  medicina. 

Fra  quelli  non  operati,  ma  curati  nella  mìa 
sezione  abbiamo  i  seguenti: 


mpo- 
cero- 

G. 

ÌL 

S. 

M. 

Non  opmti  N.  27. 

Ferita  da  taglio  alla  regione  te 
rale  con  fuoriuscita  di  massa 
brale 

1 

1 
5 

3 

1 
2 
1 

"s 

1 
1 
1 
2 

Meningite  cerebro-spinale  .    . 
Perineefalite  da  alcoolismo     . 
Idrocefalo      ....... 

•    • 

1 

Microcefalo 

Ascesso  cerebrale  ..... 
Mielite  secondaria  a   frattura 

vertebre  cervicali   .... 
Paraplegia  per   contusione  del 

dolio  spinale 

delle 

..    . 
mi- 

1 
1 

Meningocele 

Paralisi  infantili  della  gamba . 
Emiplegia 

.    • 

— 

Nevrastenia 

Nevralgie  varie     .....-- 

.    • 

Operati  H.  6. 

.  Idrocefalo ^ 

Meningocele 

7 

3 

14 

3 

2 

•— 

1 
1 

1 

4 

2 

— 

2 

2 
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Fra  la  prima  classe  sono  importanti  i  3  casi 
osservati  di  ascesso  cerebrale,  di  microcefalo  e 
di  mielite  per  frattura  delle  vertebre  cervicali. 

Non  flirono  operati,  perchè  il  primo  mori  im- 
provvisamente 4  giorni  dopo  il  suo  ingresso  in 
Ospedale,  mentre  si  stava  studiando  il  caso,  che 
presentava  le  probabilità  dell'ascesso.  11  secondo 
era  già  adulto  avendo  raggiunto  gli  8  anni;  e 
nel  terzo  la  frattura  datava  già  da  più  di  un 
mese,  la  sede  era  troppo  alta,  sulla  5.*  vertebra 
cervicale,  con  segni  di  mielite  ascendente  al  mi- 
dollo e  r  infermo,  in  condizioni  troppo  gravi,  mo- 
riva dopo  pochi  giorni  dal  suo  ingresso  in  Ospedale. 

Gli  operati  sono  tutti  importanti. 

Nei  2  idrocefali  ottenni  de'  risultati  poco  fa- 
vorevoli perchè  uno  rimase  stazionario  e  l'altro 
morì.  Nel  primo  si  tentò  di  fare  la  puntura,  ma 
riesci  efficace  una  sola  volta  su  3.  Credo  che 
ciò  dipendesse  dal  fatto,  che  la  quantità  del  li- 
quido era  molto  scarsa  :  però  i  fenomeni  di  com- 
pressione erano  molto  più  salienti  che  nell'altro 
caso,  in  cui  si  aveva  un  idrocefalo  enorme.  Il 
grande  miglioramento  susseguito  alla  prima  pun- 
tura dimostra  che  giusta  era  la  diagnosi  ed  in- 
dicato r  intervento. 

Nell'altro  caso  in  cui  tentai  la  cura  col  dre- 
naggio, essendo  molto  facile  prevedere  un  esito 
infausto, si  sarebbe  anche  potuto  far  a  meno  d'in- 
tervenire ;  ma,  visto  l'enorme  sviluppo  del  capo  e 
più  di  tutto  il  suo  progressivo  e  continuo  au- 
mento, non  mi  fu  possibile  resistere  al  desiderio 

AGCAD.   T.  XXVIU  6 
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insistente  de'  parenti  che  reclamavano  fosse  mes- 
so in  opera  qualunque  tentativo,  anche  il  più  in- 
certo nel  suo  risultato.  I  colleghi  medici,  che 
hanno  veduto  meco  il  caso  speciale,  e  gli  alieni- 
sti del  Manicomio  di  Fregionaia,  furono  concordi 
nel  confermare  la  necessità  di  questo  tentativo, 
ed  il  lettore  potrà  dal  qui  unito  ritratto  rilevare 
la  entità  del  volume  del  cranio*  Fui  per   molto 


tempo  incerto  se  dovevo  mettere  in  pratica  solo 
le  punture  evacuatrici  ripetute,  ma,  essendo  si- 
curo dell'  antisepsi,  pensai  di  seguire  il  metodo  di 
Majo  Robson,  sperando  di  poter  moderare  colla 
chiusura  del  drenaggio  la  fuoriuscita  del  liquido 
cefalo  spinale;  ma  questo  dopo  2  giorni  dall'ope- 
razione incominciò  a  escire  in  troppo  grande 
quantità  fra  il  cervello  e  la  parete  del  tubo  e. 
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sebbene  ne  sia  rimasto  nel  cervello  più  di  500  gr.^ 
pure  la  morte  fli  dovuta  allo  choc  determinato 
dal  troppo  sollecito  svuotamento. 

Essendo  questi  casi  molto  rari  neiresercizio 
chirurgico  ne  riporto  in  sunto  le  storie  cliniche. 

L.  6.  iì  mesi  7,  di  P«doiiA  fa  ricof«nto  io  ospedale  il  9  GeDDtio  4893.. 

Nacf D«  colla  tetta  do  po'  greita  e  il  parietale  destro  più  rile? ato  del  ii- 
BieCro.  Sletto  beoe  fioo  all'età' di  2  roeei.  A  quell'epoca  ebbe  tre  acceui 
coaTolsiTÌ  in  no  giorno.  Sneoeeaif  aoneole  ne  ebbe  altri  ebe  cetiarooo  con  le 
enre  mediebe,  ma  poi  ti  ripeterono,  e  ei  manifestarono  eetcee  contrattoro 
diffaoe.  I  diametri  del  capo  tono  tutti  anmentati  e  il  bambino  è  sempre  agita-^ 
to.  Fatta  dai  prof.  Bonardi  e  Bassi  diagnosi  di  idrocefalo  ▼entricolare,  si  de- 
cide di  tentare  la  puntura  dei  Tentricoli  laterali.  *-  La  prima  si  pratica  a  de- 
atm  sulla  regione  parietale:  si  estraggono  circa  40  gr.  di  liquido,  ma  poi 
la  eannnlo  si  ottnra  e  si  sospende  l' operatione.  —  lì  bambino  migliora  no- 
tefolmente,  cessano  le  conlrattum  e  le  confulsioni  per  più  di  no  mese,  ma 
dopo  2  mesi,  essendo  apparsi  gli  stessi  fenomeni,  si  decide  di  teotare  una 
aeeonda  puntura.  Questa  Tiene  fatu  nella  parte  anteriore,  in  corrispoodenaa 
della  aeeonda  frontale,  ma  riesce  negatifa.  Dopo  pocbi  giorni  si  ripete  la 
puntura  a  sinistra  nella  regione  laterale  posteriore:  si  fa  un  piccolissimo  foro 
nelFoesatura  col  puntemolo  del  trapano  e  poi  si  fa  la  puntura,  ma  anche  que- 
sta riesse  negativa  a  si  desiste  dall' operatioue.  Il  bambino  non  ba  alcun 
^Boo  dall'  operaxione,  anfi  presenta  temporaneamente  nn  po'  di  migliora- 
mento 3  dopo  però  riapparrero  le  eontratlure  e  le  conTulsioni  ed  egli  ritorna 
a  casa  propria. 

6.  N.  di  mesi  5,  di  Cernaìa,  proTincia  dì  Pisa,  entrate  in  ospedale  il  9, 
asorto  il  47  maggio.  Nulla  nel  gentilizio.  GraTÌdania  normale,  solo  con  gran* 
de  abbondansa  di  liquido  amniotico.  A  3  mesi  d'  età  cominciò  a  roanifesUrsi 
l' ingrossamento  del  capo,  cbe  andò  sempre  più  accentuandosi.  —  Funiioni  or- 
ganicbe  regolari.  Idrocefalo  pronnnciatissimo.  La  testa  è  arroTescìata  indietro > 
il  eranio  sriluppatisaimo,  la  faccia  piccola,  la  cute  del  capo  pallida  con  numero^ 
se  Tene  — >  esoftalmo,  strabismo,  edema  delle  papille  eoo  inieiione  della  ro- 
roide;  irìdoplegia  con  inietione  del'  corpo  ciliare.  FontsDella  anteriore  am- 
plissima —  circonferenta  del  cranio  centimetri  60  -—  diametro  biparietale 
47  cenJimetri  -«  occipito  fronUle20  —  occipite  bregmatico  17  e  mezzo.  Dalla 
glabelle  all'apice  dell'  apofisi  occipiule  45  e  mezzo  »  dal  margine  supei  loro 
d^l  trago  a  quello  del  lato  opposto  44  centimetri.  -^  Pulsazioni  50. 

Si  fa  np'  incisione   delle    parti  molli  ed  attrarerso    U  fontanella  anlcriora 
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dilatata  ai  pratica  una  piccoliaaìnia  apertara  io  eorriipondeiua  «Iella  accoD^ 
circfìDToInzione  frontale.  Per  ena  ti  immetta  nel  fentrieolo  lateraU  «a 
drenaggio  filiforme,  che  ti  ehiode  con  una  pinia  dopo  avere  eatrattt  40  fr. 
di  liquido.  Il  bambino  è  molto  depretao  ed  ha  qaalehe  ooDVttlaiuBe,  ma  io 
complesso  nei  primi  due  giorni  sta  assai  bene.  Dopo,  fra  il  tabo  e  la  soatao- 
la  cerebrale  rammollita,  comincia  ad  nteira  una  grande  quantità  di  liqnido 
cefalico  ed  il  bambino  al  quinto  giorno  muore.  All'autopsia  ai  trova  il  erm" 
nio  ridotto  cccessÌTamente  nel  suo  Tolume,  la  ossa  del  capo  si  aceavallaDo 
coi  luro  margini  liberi.  La  eirconfereoia  dal  capo  è  dinionita  di  40  canti- 
metri  ;  quella  da  un  oraccbio  all'  altro  di  8  cent.;  dalla  glabella  all'  occipite 
di  IO  cent.  Vi  è  piccola  quantità  di  liquido  fra  la  dura  madre  ad  il  eerrello: 
questo  sciacqua  fra  questo  liquido  e  quello  intra  ventricolare  reaidno  cbe  è  di 
gr.  500.  La  ferita  cerebrale  asettica,  la  sostante  però  spappolata  attorno  al 
drenaggio  e  lo  strato  molto  assottigliato.  La  tela  coroidea  a  siniatra  è  ipere- 
niica  con  lievissimo  stravaso  sanguigno. 

Anche  i  casi  di  meningocele  sono  di  qualche 
importanza.  In  uno  si  trattava  di  esteso  menin- 
gocele sessile  alla  regione  lombare.  Si  fecero  2 
punture  evacuatrici,  ma  rimase  stazionario,  n(Mì 
credendosi  opportuno  V  intervento,  perchè  il  foro 
osseo  era  molto  esteso  e  non  vi  era  alcuna  ra- 
gione urgente  per  l'operazione. 

Nel  2.^  caso  si  trattava  di  un  meningocele  fra 
la  2.^  e  3.*  vertebra  lombare,  grosso  più  di  un 
mandarino,  abbastanza  peduncolato.  Il  foro  osseo 
non  era  molto  esteso.  Si  pratica  l'estirpazione  del 
sacco,  che  non  contiene  alcun  elemento  nervoso. 
Si  fa  la  sutura  a  strati  delle  meningi  e  delle 
parti  molli,  ma  si  ha  la  morte  dopo  pochi  giorni 
por  meningite. 

Negli  altri  2  casi  si  ottenne  invece  la  guari- 
gione. In  uno  si  trattava  tli  un  bambino  di  14  mesi 
con  un  meningocele  in  corrispondenza  della  pro- 
tuberanza occipitale  esterna,  obliterato  in  seguito 
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a  punture  e  associato  a  sindattilìe  multiple.  Si 
pratica  sotto  la  cloronarcosi  la  estirpazione  del 
sacco,  che  contiene  poco  liquido  cefalo -spinale. 
Guarigione  per  1.* 

Nel  secondo  si  ha  un  meningocele  lombare 
grosso  il  doppio  dì  un  arancio.  La  bimba  ha 
soli  2  mesi  di  età,  ma,  essendovi  minaccia  di 
rottura,  si  pratica  la  recisione  del  sacco,  la  lega- 
tura del  peduncolo  e  la  sutura  a  strati  delle  parti 
molli,  n  foro  è  piccolo.  Si  ottiene  la  guarigione 
con  limitata  suppurazione  superficiale. 
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V.  —  BAALATTIE  DELLE  ARTICOLAZIONI 


G. 

M. 

S. 

Morti 

a)  Non  operati 

Sinovite  e  artrite  sterno-clavicolare .    . 

. 

1 

1 

id.            della  spalla .    .    .    . 

1 

4 

2 

4  pioMih 

ìd.            del  gomito  .... 

1 

4 

6 

id.            deir  articolazione  ra- 

dio-carpica  .    .    . 

1 

3 

1 

id.            del  carpo    .... 

». 

1 

— 

id.            deli*  anca    .... 

3 

10 

18 

id.            del  ginocchio  .    .     . 

20 

18 

17 

2  M  prrtakfci. 

id.            deir  articolazione   tì- 

bio-astragalica  .    . 

1 

5 

4 

id.            del  tarso     .... 

^ 

1 

2 

Artrite  deformante  del  ginocchio   .    . 

^ 

— 

2 

Reumatismo  poli-articolare  acuto  .    . 

— - 

_ 

4 

id.             dell*  articolaz.  radio- 

carpica 

5 

— 

— 

id.             del  ginocchio.    .    . 

1 

— 

^ 

id.             deir  artic.  tibio-astr. 

1 

__ 

_ 

Corpo  mobile  neir  articolazione  del  gi- 

nocchio     

i 

^ 

1 
2 

Qangli 

Anchilosi  della  spalla 

2 

3 

id.         del  GTOTnitn    -          ... 

^^ 

3 

id.        radio-carpica 

i 

1 

_ 

id.        falango-falangica  della  mano 

1 

— 

— 

id.        deir  anca,  unilaterale  .    .    . 

1 

— 

1 

1  per  paralwi  car- 
diaca nelb  ci». 

id.        id.  bilaterale 

•». 

— 

2 

id.        del  ginocchio  (angolare).    . 

3 

2 

— 

rooareiMi  fatu 
pel    nddrìna- 

id.        deir  articolazione  tibio-astra- 

galica 

1 

— 

— 

id.        tarso    

__ 

^ 

^ 

id.        temporo-mascellare     .    .    . 

1 

— 

— 

Totale  169 

45 

56 

63 

5 
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G. 

M. 

S.      Morti 

«^Operati 

"rr  S  S^i.  :  :  :  : 

°-  ^^    /  spalla 

Artroto-  '   anca 

mie  21  (  ginocchio 

Artrecto-i  ginocchio 

mie  10      tibio-tarsica  .... 

spalla 

gomito 

l  radio-carpica.    .    .    . 
Resezioni!  falango-falangea     .    . 

n.  51    ]  anca 

ginocchio 

tibio-tarsica  .... 

tarsica  ...... 

/  per  lesioni  articolaz.  go- 
mito .    .    . 
.        id.        radio-carpica 
Aw.».,«»  ì        id-        carpica   .    . 

irsi        ^'-        -tacar^fa- 

1                   langea    .    . 

id.        ginocchio    . 

id.        tibio-tarsica 

\        id.        tarsica   .    . 

Disarticolaz.  per  j  tarso   .    .    . 

les.  articolari.  ^  falango-falang. 

10 

1 

1 

15 

7 

1 
10 
5 
1 
5 
7 
3 
1 

4 
1 
2 

1 

10 

ì 

2 
1 

5 

1 
1 

2 

2 
2 

1 

1 

1 

2 

~1 

1 
2 

2 

1 

4  rifiolè  altra 
operazione 

3  pioemia 

4  tubcrcol. 

1  iopporax. 
dopo  DO  anno 

2  pioemia 

1  collasso 
1  ascesso 
al  collo 

3  pioemia 

2  li  piocm. 
\  1  ma  ras- 
ima  s«ui. 
(le. 

Totale  134 

94 

13 

12 

15 
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Il  numero  degli  individui  a£Eetti  da  malattie 
articolari  è  di  303,  di  cui  169  non  operati,  134 
sottoposti  ad  operazione. 

Facendo  il  confronto  dell'esito  fra  gli  operati  ed 
i  non  operati,  abbiamo  la  seguente  percentuale: 

G.        M.  S.      M. 

non  operati  169  =  «/^  26. 6    33, 1      37, 3      3 
operati  134  =  Vo  70.1      9.7        8.9    11 

Dai  dati  forniti  da  questa  statistica  si  dovreb- 
be concludere  che  de'  non  operati  solo  una  pio- 
cola  parte  guarisce,  mentre  i  più  restano  stazio- 
narii  o  presentano  soltanto  de'  miglioramenti. 
È  ristretto  il  numero  de'  morti. 

Degli  operati  il  numero  dei  morti  è  molto  mag- 
giore, ma  in  compenso  è  molto  grande  il  numero 
dei  guariti:  pochi  restano  stazionarii  o  presenta- 
no soltanto  un  miglioramento. 

Considerando  poi  che  fra  i  non  operati  vi  sono 
i  casi,  in  cui  la  malattia  è  incipiente  e  più  lieve, 
mentre  fra  gli  operati  vi  sono  i  più  gravi,  si  può 
spiegare  facilmente  la  maggiore  mortalità  ed  è 
ancor  più  consolante  la  cifra  elevata  de'  guariti. 

Tale  conclusione  tolta  dalle  cifre  brute  della 
statistica  corrisponde  in  realtà  all'  intimo  con- 
vincimento che  mi  son  fatto  nella  esperienza  per- 
sonale. Devo  però  confessare  che,  mentre  in  via 
generale  si  può  con  coscienza  dare  la  preferenza 
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all'operazione,  in  molti  casi  speciali  si  resta  gran- 
demente perplessi,  se  sia  realmente  gimito  il  mo- 
mento di  ricorrere  all'operazione,  o  se  si  deb- 
ba continuare  ne'  tentativi  di  cure  aspettanti.  Si 
può  essere  incerti  sulla  varietà  dell'operazione  da 
applicarsi,  e  spesso  ci  tormenta  il  dubbio,  se  meglio 
si  tutela  l'interesse  e  la  vita  dell'infermo  sotto- 
ponendolo ad  una  operazione  conservativa,  oppure 
sia  preferibile  ricorrere  ad  una  mutilazione. 

Questi  casi,  in  cui  il  Chirurgo  può  essere  in- 
certo nelle  sue  deliberazioni,  non  sono  cosi  rari  co- 
me si  crede,  ed  oso  dire  che  non  sono  dovuti  a  defl- 
cenza  di  pratica  personale,  perchè  anzi,  quanto 
più  si  estende  il  campo  di  osservazione  e  di  stu- 
dio, si  resta  colpiti  dal  grandissimo  numero  dei 
casi,  in  cui  la  malattia  prende  un  decorso  di- 
verso da  quello,  che  il  clinico  più  oculato  avreb- 
be potuto  prevedere. 

Nella  tubercolosi  tali  irregolarità  di  decorso 
sono  più  frequenti  che  nelle  altre  malattie,  e,  men- 
tre il  clinico  medico  si  meraviglia  di  vedere  gua- 
rire degli  individui  con  enormi  ammassi  tuberco- 
lari nel  peritoneo,  il  chirurgo  assiste  ai  casi  più 
contradittorii,  in  cui  guariscono  colle  semplici 
punture  degli  artrocaci  diffusi  e  suppurati;  e  per 
contrario  vede,  senza  causa  apparente,  trasformar- 
si in  una  tubercolosi  acuta  mortale  una  forma 
morbosa.  Ano  allora  lieve  e  circoscritta. 

Queste  diversità  di  decorso  si  possono  facilmen- 
te spiegare  colla  diversa  virulenza  dell'  infezione, 
colla  varietà  di  resistenza  degli  organismi  o  col- 
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r  insorgere  di  varie  cause  occasionali.  Ciò  nulla* 
meno  riescono  la  maggior  parte  delle  volte  im* 
prevedibili  e  mettono  il  curante  in  serio  imbaraz- 
zo, tanto  più  che  il  Chirurgo  non  può  fkre  come 
il  medico,  che  ne'  casi  dubbi  aspetta  ad  emettere 
il  suo  giudizio,  ed  ha  invece  bisogno,  nella  mag* 
gior  parte  de'  casi,  di  prendere  delle  decisioni  ra- 
pide od  immediate,  per  non  perdere  il  tempo  utile 
ad  im' efficace  cura  operativa. 

Queste  incertezze  pronostiche  e  terapeutiche,  che 
io  ho  trovate  nel  mio  esercizio,  fìirono  del  resto 
sentite  anche  dai  caposcuola  più  insigni,  e  perciò 
si  videro  le  teorie  sulla  preferenza  de'  varii  me- 
todi di  cura  alternarsi  incessantemente  in  breve 
volger  di  tempo. 

I  vantai  dell'immobilità  esaltati  da  Bonnet  fu- 
rono sorpassati  dai  risultati  delle  resezioni  ottenuti 
da  OUier.  I  risultati  brillanti  della  Chirurgia  te- 
desca, colle  resezioni  precoci  ed  estese,  sorpassa- 
rono alla  lor  volta  i  successi  della  scuola  francese. 
In  fine,  passato  quest'  entusiasmo  eccessivo,  si  ri- 
torna un  passo  addietro,  rimettendo  in  onore  le  re- 
sezioni parziali,  limitando  grandemente  l' esecuzio- 
ne delle  resezioni  tipiche  e  per  di  più  si  ritorna  ad 
esaltare  l'utilità  de' semplici  mezzi  aspettanti  col- 
l'immobilità,  la  cauterizzazione,  le  iiyezioni  sclero- 
gene.  È  una  marea  di  idee  opposte,  che  si  alter- 
nano incessantemente  fra  loro,  ed  a  ciò  contri- 
buiscono due  fattori  principalissimi:  una  cono- 
scenza più  perfetta  della  patologia  dei  morbi  ar- 
ticolari, per  opera  sopratutto  di  Ollier,  di  Volk- 
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mann  e  dì  Koenig,  onde  si  andarono  differenzian- 
do le  varie  entità  morbose  tubercolari»  sifilitiche, 
quelle  d'artrite  deformante,  quelle  d*  origine  ner- 
vosa, piogene  e  le  pseudo  tubercolari;  nonché  i 
perfezionamenti  progressivi  dell'  antisepsi,  che 
rende  possibile  Tapplicazione  di  tutti  questi  ten- 
tativi per  far  progredire  la  cura  delle  malattie 
articolari,  che  si  estendono  sempre  più  pel  diffon- 
dersi dell'  infezione  tubercolare  in  tutte  le  popò» 
lazioni. 

In  mezzo  a  questi  contrasti  di  idee,  che,  come 
ho  detto,  sono  accrésciuti  dalla  proteiforme  va- 
rietà della  malattia,  il  pratico  non  si  sente  scon- 
fortato nel  suo  cammino,  perché  prende  a  guida 
de'  suoi  giudizi  lo  studio  coscienzioso  dei  casi  e 
la  prudenza,  che  ci  allontana  dalle  esagerazioni 
de'  metodi.  Però  in  alcuni  casi  speciali  l'opera  in- 
dividuale risente  di  questa  incertezza  delle  scuole 
e,  ammaestrandosi  dagli  eventi  del  passato,  prende 
guida  pe'  miglioramenti  dell'avvenire. 

Io  nel  mio  esercizio  mi  sono  guardato  cauta- 
mente dalle  esagerazioni  e,  come  ripetutamente 
ho  esposto  in  altri  argomenti,  ho  avuto  cura  di 
attenermi  al  giusto  mezzo. 

Non  fui  mai  e  non  sono  partigiano  assoluto 
della  cura  esclusiva  dell'  immobilizzazione  ed  anzi 
ne  condanno  l' uso,  che  è  troppo  esteso  fra  i  me- 
dici. Bisogna  riconoscere  l'alto  valore  terapeutico 
dell'  immobilità,  per  applicarla  ne'  primi  stadii 
della  malattia  ed  adoperarla  come  un  prezioso 
coadiuvante  delle  altre  cure.  È  però  gravissimo 


—  108  — 

errore  fame  un  metodo  quasi  esclusivo  di  cura. 
In  qualche  rara  evenienza  si  potrà  ottenere  col- 
P  immobilità  una  guarigione^  anche  là  dove  sem- 
brava indispensabile  un'  operazione;  ma  nella 
grande  nàaggioranza  de*  casi  si  perde  un  tempo 
utile  per  le  operazioni  e  queste  vengono  fatte  di 
necessità  quando  l'ammalato  è  molto  peggiorato, 
e  per  conseguenza  presenta  minori  probabilità 
di  guarigione. 

À  giustificazione  di  questa  aspettazione  d  ad- 
duce dagli  astensionisti  la  mediocrità  de'  risul- 
tati che  si  hanno  dalle  operazioni.  Questo  è  er- 
rore, da  cui  la  nuova  generazione  di  medici  va 
generalmente  correggendosi,  perchè  le  operazioni 
articolari  si  estendono  sempre  maggiormente  ed 
i  risultati  si  impongono  coll'evidenza  de'  feitti. 

Per  non  citare  i  risultati  degli  altri  operatori, 
richiamerò  l'attenzione  del  lettore  su  quelli  che  ho 
esposto  nella  tabella  de'  miei  operati,  avvertendo 
che  la  mortalità  propria  delle  operazioni  è  ridot- 
ta ad  un  grado  minimo,  mentre  le  cause  ordina- 
rie di  morte  sono  per  lo  più  quelle  comuni  di  tu- 
bercolosi generale  o  di  esaurimento  per  la  suppu- 
razione, che  non  sempre  sono  imputabili  all'  arte 
chirurgica,  ma  che  avvengono  anche  negli  indivi- 
dui non  operati.  Nella  tubercolosi  chirurgica  non 
si  può  mutare  l'indole  della  malattia,  che  ha  la 
caratteristica  della  cronicità  e  della  facile  reci- 
diva, e  bisogna  persuadersi  che,  intervenendo  spes- 
so e  con  estese  demolizioni,  si  arriva  ad  ottene- 
re de'  buoni  risultati. 
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Per  far  ciò  è  necessario  che  la  tubercolosi  sia 
localizzata  e  rorganismo  generale  si  trovi  in  di- 
screte condizioni  per  la  riparazione,  e  non  sarà 
abbastanza  raccomandata  ai  medici,  che  assisto- 
no allo  sviluppo  di  queste  malattie,  di  non  perde- 
re un  tempo  utUe  e  prezioso  nella  cura. 

In  principio  del  morbo  si  può  ottenere  molto 
dall'  immobilità,  dalle  ii\jezioni  modificatrici,  dal- 
l'ignipuntura,  dal  metodo  sclerogeno.  Io  ho  po- 
tuto fare  ima  discreta  esperienza  su  ognuno  di 
questi  mezzi  terapeutici,  e  ne  raccomando  Fuso, 
ma  insisto  nel  non  volerci  illudere  sul  loro  va- 
lore assoluto.  Occorre  esperimentarli  negli  sta- 
dii  iniziali  e  ricorrere  alla  operazione,  appena  osisi 
siensi  mostrati  inefficaci. 

Parlando  delle  operazioni,  dirò  subito  che  dal- 
l'esame della  statistica  da  me  esposta  si  trovano 
33  casi  di  amputazioni  e  disarticolazioni  sopra 
134  operazioni.  Questo  numero  delle  demolizioni 
è  piuttosto  elevato  in  confronto  delle  conserva- 
zioni; ma  pìacemi  ripetere  quello  che  ho  più  ad- 
dietro notato,  e  cioè  che  questa  statistica  com- 
prende soltanto  i  casi  più  gravi  di  morbi  arti- 
colari, e  per  lo  più  gli  ammalati  vengono  inviati 
all'Ospedale  in  stadi  troppo  progrediti  di  malat- 
tia o  sono  di  età  troppo  avanzata  per  potere 
essere  sottoposti  alle  resezioni. 

Infatti  dei  33  mutilati  11  erano  al  di  sopra  dei 
60  anni  d'età.  7  erano  già  stati  sottoposti  inutil- 
mente da  me  o  da  altri  chirurghi  ad  atti  ope- 
rativi conservativi.  In  5  casi  si  avevano  estese 
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lesioni  polmonari.  In  4  multiplicità  di  lesioni  os- 
see suppurative.  E  negli  altri  6  casi  residui  si 
avevano  troppo  estese  infiltrazioni  delle  parti  mollL 

Seguendo  lo  sviluppo  dell'antisepsi  ed  i  mi- 
glioramenti dei  risultati  delle  resezioni,  special- 
mente coli' uso  della  triplice  cauterizzazione  nei 
focolai  suppuranti  e  colla  pratica  del  tampona- 
mento temporaneo  e  della  sutura  secondaria,  ho 
potuto  convincermi  della  possibilità  di  potere  esten- 
dere le  operazioni  conservative  anche  ne'  casi 
più  avanzati.  Però  non  devesi  dimenticare  che 
alle  volte,  per  volere  raggiungere  un  troppo  ele- 
vato ideale,  si  corre  rischio  di  perdere  l'individuo, 
invece  che  una  parte  soltanto,  e  ciò  specialmente 
quando  si  esercita  in  ambienti  poco  puri  e  con 
pochi  mezzi  igienici  adatti  a  migliorare  le  ccxi- 
dizioni  generali  dell'infermo. 

Di  regola  bisogna  ben  valutare  le  condizioni 
generali  e  locali  dell'  infermo,  per  potere  decide- 
re se  debbasi  o  meno  tentare  la  conservazione  e 
tenere  conto  dell'  utilità  funzionale  successiva. 

Nelle  operazioni  conservative  io  credo  di  fare 
un  giusto  uso  delle  resezioni  tipiche  e  delle  ope- 
razioni atipiche  o  di  resezioni  parziali,  tenendo 
conto  specialmente  dell'età  dell'individuo  e  ri- 
cordando che  nei  giovani  fino  ai  20  anni  sono 
indicate  le  operazioni  conservative,  dopo  i  20  le 
resezioni  tipiche  e  dopo  i  50  le  amputazioni 
Queste  sono  in  genere  ccmtroindicate  ne'  bambini. 

In  tutte  queste  operazioni  bisogna  però  proce- 
dere senza  preconcetti  e,  come  è  facile  sbagliare 
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una  diagnosi,  quando  si  voglia  agire  sotto  deter- 
minate impressioni  preventive,  cosi  è  facile  erra- 
re nella  condotta  chirurgica,  quando  si  sia  par- 
tigiani assoluti  dell'  uno  o  dell'altro  metodo  ope- 
ratorio. 

n  concetto  patologico  fondamentale,  che  deve 
guidare  il  chirurgo  pratico  è  quello  di  conside- 
rare il  tessuto  tubercolare  come  quello  di  un 
neoplasma,  di  cui  non  deve  essere  lasciata  la  mi- 
nima traccia.  L'  unica  differenza  sta  in  ciò,  che 
mentre  nel  neoplasma  occorre  esportare  genero- 
samente anche  una  porzione  di  parti  sane,  per 
togliere  infiltrazioni  morbigene,  nel  processo  tu- 
bercolare ciò  è  meno  necessario,  perchè  fortuna- 
tamente è  contornato  da  tessuto  cellulare,  che  ten- 
de ad  isolarlo  dai  tessuti  sani,  cosi  che  basta  far 
cadere  la  estirpazione  sopra  questo  punto  senza  in- 
taccare i  tessuti  sani.  Anzi  è  importantissimo  im- 
pedire innesti  del  tessuto  morboso  nel  sano,  per- 
chè ciò  apporta  diffusione  della  tubercolosi  ed  è 
causa  di  recidive  locali  e  d'infezioni  generali. 

Anche  nelle  amputazioni  vi  è  la  possibilità  di 
tale  complicazione  e  questo  fatto  fu  bene  rile- 
vato dal  Mollière. 

Nella  maggior  parte  de'  casi  non  è  possibile 
conoscere  preventivamente  se  trattasi  di  sinovite 
primitiva,  oppure  di  un  processo  secondario  a  le- 
sioni ossee.  In  tal  caso  non  si  può  prevedere  il 
grado  e  la  modalità  d'estensione,  ed  è  perciò  op- 
portuno, una  volta  deciso  l' intervento  operatorio, 
di  ricorrere  all'apertura  estesa  dell'articolazione 
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per  giudicare  de  visu  quale  sia  la  modalità  ope- 
ratoria da  preferirsi. 

Regolandomi  in  tal  modo  mi  è  parso  di  potere 
giudicare  esagerata  l' opinione  di  alcuni  chirurghi, 
che  ritengono  come  eccezionale  la  sinovite  primi- 
tiva e  r  ammettono,  quasi  esclusivamente,  secon- 
daria a  lesioni  ossee.  È  per  questo  concetto  che, 
in  quei  casi  in  cui  mi  parve  che  la  lesione  fosse 
limitata  alla  sinoviale,  io  non  ho  esitato  a  &re 
la  semplice  artrectomia,  invece  delle  resezioni  ti- 
piche ed  i  buoni  risultati  ottenuti  mi  confermano 
di  avere  agito  correttamente.  È  certamente  vero 
il  fatto  che  non  si  può  con  sicurezza  escludere 
resistenza  di  focolai  morbosi  profondi  nello  spes- 
sore delle  ossa,  anche  quando  T  ispezione  dell'ar- 
ticolazione non  farebbe  credere  a  tali  alterazioni: 
però  le  osservazioni  da  me  fatte  confermano  che 
questi  casi  sono  meno  frequenti  di  quanto  comu- 
nemente si  creda,  e  mi  conforto  di  trovare  l'ap- 
poggio di  questa  opinione  nell'osservazione  citata 
da  Gangolphe  di  82  casi  di  artrectomia  del  gi- 
nocchio, di  cui  63  al  disotto  dei  14  anni,  eseguiti 
da  Angerer. 

Nelle  resezioni  tipiche  le  recidive  si  prevengo- 
no con  maggiore  probabilità  e  la  guarigione  ope- 
ratoria è  più  sollecita.  Ma  però  si  possono  otte- 
nere gli  stessi  risultati  anche  nelle  resezioni  par- 
ziali e  nelle  artrectomie,  quando  si  faccia  grande 
attenzione  a  seguire  le  diffusioni  morbose  delle 
parti  molli,  che  circondano  le  articolazioni  e  ba- 
dando specialmente  a   quelle   che  esistono  nello 
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spessore  dei  muscoli,  i  quali  presentano  noduli 
disseminati  e  non  circoscritti  da  quella  barrieva 
sclerotica  che  si  ha  negli  altri  tessuti. 

In  molti  dei  casi  operati  potei  constatare,  come 
causa  occasionale  della  malattia,  la  preesistenza 
di  contusioni  e  di  traumi  verificati  poco  tempo 
prima  dello  sviluppo  della  malattia  stessa  ed 
anche  qualche  anno  innanzi. 

Per  mostrare  quanto  il  traumatismo,  anche  re- 
moto, possa  influire  sulla  localizzazione  della  tu- 
bercolosi nelle  articolazioni,  mi  basterà  citare  i 
2  casi  da  me  osservati.  M.  G.  di  Santa  Maria  a 
Ck)lle  d' anni  72,  ricoverato  in  Ospedale  il  3  Mar- 
zo 92,  a  14  anni  d'età,  in  seguito  a  caduta,  ebbe 
forti  dolori  al  ginocchio  destro  e  fu  costretto  per 
parecchio  tempo  a  letto.  Da  allora  risenti  sem- 
pre ad  intervalli  qualche  molestia  all'  articola- 
zione, quando,  in  seguito  a  grave  fatica,  si  ria- 
cutizzò la  malattia.  Questa  venne  curata  inutil- 
mente con  apparecchi  ed  incisioni  di  ascessi  peri- 
articolari  e  dopo  5  mesi  si  fu  costretti  a  compiere 
l'amputazione  della  coscia  per  l'esistenza  di  una 
grave  osteo-  sinovite  fungosa  con  focolai  femorali 
antichi.  P.  G.  di  S.  Maria  del  Giudice  fu  pure 
amputato  di  coscia  per  un  osteosinovite  del  gi- 
nocchio. La  malattia  datava  da  35  anni  con  ripe- 
tute recidive,  da  renderne  indubitata  la  correla- 
zione fra  loro  ed  il  traumatismo  primitivo. 

Mi  è  pure  stato  possibile  in  molti  casi  stabili- 
re la  coesistenza  e  la  dipendenza  delle  lesioni  ar- 
ticolari con  altre  malattie  dell'  infermo  preesisten- 
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ti  nelle  ossa,  nelle  ghiandole  o  nelle  parti  molli, 
tali  da  mostrare  certamente  la  loro  natura  tu- 
bercolare. Non  ho  invece  potuto  raccogliere  dati 
positivi  circa  la  eredità  delle  tubercolosi  polmo- 
nari 0  viscerali,  per  la  poca  attendibilità  dei  dati 
anamnestici  forniti  dagli  infermi. 

Non  mi  è  stato  possibile,  per  la  mancanza  di 
tempo  e  di  personale  di  assistenza,  eseguire  in 
ogni  caso  tutte  quelle  ricerche,  che  potevano  far- 
mi distinguere  in  modo  assoluto,  quali  malattie 
articolari  fossero  di  natura  tubercolare  e  quali 
dovute  ad  elementi  piogeni  infettivi:  ma  le  prime 
sono  certamente  in  massima  prevalenza  e  perciò 
non  parlerò  della  loro  natura  e  nemmeno  della 
prevalenza  di  sede  nei  varii  punti  delle  ossa. 
Questi  dati  si  possono  vedere  molto  chiaramente, 
oltre  che  nel  trattato  classico  di  Ollier,  in  quello 
recentissimo,  già  citato,  di  Gangolphe. 

Il  lettore  potrà  vedere  nella  tabella  statistica 
sopraesposta  il  numero  delle  singole  operazioni,  i 
dati  che  riguardano  la  frequenza  delle  malattie 
nelle  varie  articolazioni,  nonché  i  risultati  otte- 
nuti. Io  dirò  solo  qualche  parola  per  ciò  che  ri- 
guarda le  indicazioni,  il  metodo  ed  il  risultato 
degli  atti  operativi. 

Le  punture  fìirono  eseguite  16  volte  per  sino- 
vite  sierosa,  3  per  sinovite  purulenta.  Con  esse 
in  8  casi  eseguii  il  semplice  svuotamento,  in  al- 
tri 8  feci  r  iniezione  di  una  lieve  soluzione  di  su- 
•  Mimato  all'uno  su  2000  o  su  3000 j  in  3  l'iiyezione 
di  glicerina  iodoformica.   In  11  casi  ottenni   la 
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guarigione,  in  5  ebbi  solo  un  miglioramento, 
2  furono  stazionari!  ed  1  mori,  essendosi  rifiutato 
ad  ogni  altra  operazione.  In  due  di  questi  la  ma- 
lattia era  stata  prodotta  da  ferita,  in  uno  da 
osteomielite  infettiva  multipla  difiusa  (1). 

Le  artrotomie  furono  eseguite:  9  per  sinovite 
purulenta  consecutiva  a  ferita  da  taglio,  9  per 
sinovite  purulenta  secondaria  ad  osteite  acuta  in- 
fettiva, 3  per  sinovite  catarrale,  di  cui  una  con 
corpo  mobile  intrarticolare;  15  guariti,  1  miglio- 
rato, 1  stazionario,  3  morti  per  pioemia. 

Nelle  10  artrectomie  eseguite  constatai  che  in  8 
casi  non  vi  erano  lesioni  ossee  apparenti,  in  un 
caso  vi  era  lesione  della  rotula  circoscritta,  in  un 
altro  vi  era  una  quantità  di  corpuscoli  fibrinosi. 
In  2  adoperai  il  metodo  di  Koenig  asportando  la 
capsula  con  due  incisioni  laterali.  Negli  altri  inve- 
ce apersi  largamente  1'  articolazione,  come  si  fa 
per  la  resezione  col  metodo  di  Mackenzie,  e  trovai 
che  questo  processo  è  preferibile  al  primo,  per- 
chè permette  una  completa  esplorazione  della 
articolazione. 

(I)  Importeota  ii»  questa  elaita  è  il  caso  di  cerla  P.  E.  d'  anni  48,  di  Piere 
dì  Camaiora  rieoverala  io  oipedala  lM<t  roano  4890.  La  malattia  datava 
da  on  aooo.  Si  constatò  P esistenza  di  un  artrocace  della  spalla  con  estese  lesioni 
ossee,  come  appariTa  dal  manifesto  crepitio  delP  artirolazione,  ed  un'estesa 
raccolta  pnralenta  intrarticolare.  Per  di  più  esisteva  una  notevole  lesione  del- 
l'apice destro  con  senni  manifesti  d' escavazione.  Colle  punture  evacuatriri 
sassegnite  da  iniezioni  dì  glicerina  iodofurtnica  (juar'i  conipielamente  delia 
lesione  articolare  e,  quello  che  è  sorprendente^  anche  delle  escavazioni  d«l 
polmone.  —  Unranta  que:(ta  cura  V  inferma  ehbe  pure  una  ofteosinovita 
porolenta  del  ginocchio^  pare  guarita  colle  iniezioni  dì  iodoformio  a  colPìm^ 
molli  lità. 


—  116  — 

In  4  casi  feci  la  sutura  secondaria  dopo  2  giorni^ 
mettendo  temporaneamente  un  tampone  dì  garza 
iodoformica.  Negli  altri  feci  la  sutura  imme^ 
diata,  adottando  il  metodo  di  Koenig  di  non  fa- 
re alcuna  emostasi,  levando  il  laccio  emostatico 
solo  dopo  avere  applicato  la  medicatura  e  tenendo 
elevato  V  arto  per  24  ore.  Non  ebbi  mai  ad  os- 
servare emorragie  secondarie,  ma  devo  però  av- 
vertire che  questa  elevazione  riesce  per  gli  in- 
fermi molto  dolorosa. 

Nel  ginocchio  ebbi  7  guarigioni  di  prima  inten- 
zione. —  In  2  individui  rimasero  dei  seni  fistolosi 
ed  in  uno  di  questi,  un  bambino  di  7  anni  operato 
di  artrectomia  del  ginocchio,  dovetti  poi  ricorre- 
re alla  resezione.  Dell'altro  nulla  so  dell'esito  de- 
finitivo —  Un  operato  di  artrectomia  tibio-tarsica 
usci  dopo  3  mesi  dall'  ospedale  quasi  guarito, 
ma  dopo  ammalò  di  sinovite  al  ginocchio  e,  ri- 
fiutando ogni  operazione,  mori  circa  un  anno 
dopo  di  tubercolosi  polmonare.  Non  ho  potuto 
fare  la  autopsia  e  non  ho  potuto  constatare  se 
vi  era  lesione  ossea  nella  gamba. 

Nelle  resezioni  ebbi  due  casi  importanti  di 
carie  secca  —  una  dell'estremità  superiore  del- 
l' omero  —  una  dell'  anca.  La  prima,  in  certo 
D.  V.  A.  di  Tassignano,  datava  da  8  anni,  con 
dolori  lievi  ma  continui,  immobilità  ed  atrofia 
dell'arto  che  ha  un  accorciamento  di  3  centimetri. 
La  testa  dell'omero  resecata  presenta  un  grado 
enorme  di  atrofia  senza  fungosità. 
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n  secondo  caso  V osservai  in  certa  P.  R.  d'anni 
46  di  Montecarlo.  La  malattia  datava  da  poco 
più  di  un  anno,  ma  vi  era  un  accorciamento  di 
3  centimetri,  dolori  continui  notturni,  che  cessa- 
rono completamente  dopo  V  operazione.  Le  lesio- 
ni ossee  di  carie  secca  erano  caratteristiche,  co- 
me furono  descritte  da  Volkmann,  da  Koenig  e  da 
Vogt. 

Non  mi  diffonderò  a  trattare  delle  modalità 
che  ho  seguito  nelle  resezioni  articolari,  perchè 
nqn  ho  fatto  che  attenermi  ai  precetti  classici 
ben  noti  di  OUier.  Dirò  solo  che  ho  seguito  le 
stesse  modalità  esposte  a  proposito  delle  artrecto- 
mie,  per  ciò  che  riguarda  V  uso  del  laccio  di 
Esmarch  e  dell'  emostasi  coir  elevazione:  ho  fatto 
uso  costante  del  drenaggio:  sono  ricorso  al  tam- 
ponamelo temporaneo  colla  garza  iodoformica  ed 
alla  sutura  secondaria  in  quei  casi,  nei  quali  vi 
era  una  estesa  infiltrazione  purulenta  delle  parti 
molli;  e  recentemente  ho  adottato  il  metodo  del- 
la triplice  cauterizzazione  proposto  da  Terrillon. 
Di  questo  processo  mi  sono  trovato  soddisfattis- 
simo per  r  arresto  dei  processi  piogeni  e  per  la 
possibilità  di  ottenere  deUe  ottime  guarigioni  per 
prima  intenzione. 

Per  ciò  che  riguarda  la  prevalenza  delle  lesioni 
nei  singoli  punti  dell'  articolazione,  vediamo  i  ri- 
sultati nelle  singole  operazioni. 

Nella  spalla  3  resezioni  —  3  lesioni  dell'  ome- 
ro. Si  conferma  che  la  tubercolosi  della  spalla  è 
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ordinariamente  d' origine  ossea,  e  più  spesso  nel- 
r  epifisi  superiore  dell'  omero. 

Nel  gomito  11  casi,  3  lesioni  dell'  omero  solo, 
2  del  radio,  4  di  tutte  le  ossa,  2  dell'  olecrano 
ed  omero  insieme.  10  guariti  con  buon  decorso; 
1  stazionario  per  molteplici  lesioni  ossee  dello 
scheletro. 

Il  risultato  funzionale  d^  resecati  fu  ottimo: 
in  un  sol  caso  si  ebbe  l'articolazione  un  po' sciol- 
ta per  aver  dovuto  fare  una  resezione  oltremodo 
estesa;  però  anche  in  questo  caso,  con  un  buon 
apparecchio  di  protesi,  si  ottenne  un  gran  van- 
taggio dall'avere  conservato  l'arto. 

Nel  carpo  5  casi,  1  del  radio,  4  nelle  ossa  del 
carpo,  in  queste  non  mi  fu  possibile  stabilire  il 
punto  di  lesione  primitiva. 

Nell'articolazione  falango  —  fcUangica  la  rese- 
zione fu  eseguita  per  osteosinovite  infettiva,  an- 
ziché per  tubercolosi. 

Nell'anca  10  casi:  3  nel  femore,  2  nel  bacino, 
4  in  entrambe  le  ossa,  1  limitato  alla  sinoviale. 
Queste  lesioni  dell'  anca  sono  più  gravi  che  nelle 
altre  articolazioni,  per  la  diffusione  del  processo  al 
bacino  e  per  la  gravità  delle  infiltrazioni  suppura- 
tive profonde.  Ebbi  infatti  a  lamentare  2  morti  do- 
po parecchi  mesi,  per  pioemia  da  ascesso  iliaco. 

In  uno  dei  casi  operati  si  aveva  una  lussazio- 
ne antero-superiore  con  flessione  della  coscia  per 
anchilosi  angolare  ossea  e  residui  di  osteite  con 
tragitti  fistolosi.  L'operazione  riusci  diflacilissima, 
dovendosi  staccare  tutta  la  testa  saldata  compie- 
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tamente  al  bacino;  ma  poi  il  risultato  funzionale 
fu  soddisfacente,  avendosi  ottenuto  un  raddrizza- 
mento completo  dell'  arto  accorciato. 

Nel  ginocchio  adoperai  una  volta  il  metodo  di 
Roux  coir  incisione  longitudinale  anteriore  e  mi 
riuscì  facile.  Negli  altri  usai  sempre  il  metodo  di 
Makenzie.  In  sei  casi  usai  le  sutura  secondaria, 
dopo  il  tamponamento  di  garza  iodoformica:  in  4 
la  sutura  immediata. 

Per  la  fissazione  delle  ossa,  in  2  feci  la  sutura 
metallica,  in  uno  non  applicai  alcun  mezzo  di  riu- 
nione, negli  altri  usai  chiodi  piantati  nelle  ossa 
dall'  esterno.  Nei  7  guariti  ottenni  la  saldatura 
ossea.  1  mori  per  collasso.  2  dovettero  poi  subire 
r  amputazione  della  coscia. 

Nella  articolazione  tibio-tarsica,  in  3  casi  feci  la 
resezione  tipica  di  Koenig,  segando  le  ossa,  in  4 
casi  feci  V  estirpazione  dell'  astragalo,  in  1  la  re- 
sezione alla  Wladimiroff  Mikulicz. 

Il  metodo  dell'estirpazione  dell'astragalo  lo 
trovai  preferibile,  perchè  permette  una  migliore 
esplorazione  della  articolazione  ed  una  più  com- 
pleta estirpazione  della  sinoviale. 

Le  resezione  posteriore  del  tarso  alla  Wladi- 
miroff Mikulicz  merita  di  essere  più  estesa,  per- 
chè corrisponde  allo  scopo  conservativo  del  piede 
ed  è  di  esecuzione  abbastanza  facile.  Io  perdetti 
l'operato  per  un  contemporaneo  esteso  ascesso 
del  collo  e  non  posso  dir  nulla,  per  ciò  che  ri- 
guarda il  risultato  funzionale  definitivo. 
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Nelle  articolazioni  del  tarso  trovai  3  volte  la 
lesione  primitiva  deir  astragalo  e  constatai  che 
sono  facili  le  infiltrazioni  fungose  purulente  delle 
parti  molli. 

Nelle  operazioni  eseguite  sulle  articolazioni,  sia 
nelle  resezioni  che  nelle  amputazioni,  potei  consta- 
tare che,  se  pure  qualche  rara  volta  avviene  una 
infezione  generale  della  tubercolosi,  nella  massima 
maggioranza  de'  casi  si  ottiene  un  miglioramento 
ed  anche  il  completo  rìstabiUrsi  delle  condizioni 
generali,  dopo  che  è  tolto  il  focolaio  morboso  pri- 
mitivo. Ciò  conforta  e  non  poco  V  opera  del  chi- 
rurgo e  contrasta  col  fatto  alle  teorie  di  alcune 
scuole  mediche,  che  temono  il  riflettersi  delle  tu- 
bercolosi in  un  altro  punto,  quando  sono  guarita 
o  migUorate  nel  focolaio  primitivo. 
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VI.  —  MALATTIE  DEL  PERIOSTIO 
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— 

5 

9 

— 

*  Deformità  degli  arti 

l       

— 

18 

— 

Totali 

3  3 

40. 

93 

94 

120 

27 
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Operazioni  sul  sistema  osseo  per  osteiti. 


G. 

M. 

Staz. 

Morti 

Parietale  *    .    • 

od  in  cura 

2 

_ 

frontale     .     .     . 

2 

_ 

2 



mascellare  sup.. 

1 

1 

1 

.» 

id.        inf.  . 

6 

_ 

1 

— 

zigomatico    .    . 

2 

3 

1 



coste    .... 

4 

5 

7 

2 

vertebre   .     .     . 

.» 

1 

1 

^ 

sterno  .... 

3 

1 

2 

— 

clavicola  .    .    . 

2 

_ 

— 

1 

scapola.    .    .    . 

3 

_ 

1 

.— 

ileo 

sacro    .... 

3 

— 

1 

1 

Resezioni  ,{ 

1 

— 

— 

— 

omero  .... 

7 

4 

1 

1 

radio    .... 

2 

3 

— 

-^ 

ulna     .... 

5 

5 

— 

^ 

carpo   .... 

1 

1 

1 

— 

metacarpo     .    . 

5 

3 

1 

— 

falangi      .    .    . 

34 

— 

2 

— 

femore.    .    .    . 

22 

12 

6 

— 

tibia     .... 

26 

4 

5 

2 

perone.    .    .     . 

4 

1 

— 

4  perasccMa 

tarso    .... 

12 

4 

2 

UUm 

metatarso.     .    . 

11 

4 

3 

— 

falangi      .     .     . 

6 

2 

— 

— 

braccio     .    .    . 

1 

— 

_ 

— 

.  avambraccio.    . 

3 

— 

— 

— 

Aznputaz. , 

metacarpo     .    . 

9 

— 

—• 

— 

coscia  .... 

1 

— — 

— 

— 

gamba      .    .    . 

5 

— 

— 

1 

Disa^tico- 

metacarpo     .     . 
falangi.     .     .     . 

24 

— 

— 

1  per  pola. 

laz.         ' 

Chopart    .     .     . 

1 

— 

— 

— 

metatarso.    .     . 
falangi.     .     .     . 

Totale  324. 

11 

2 

1 



219 

56 

39 

10 
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Operazioni  ortopediche. 


Osteotomia  unilaterale  del  femore 

»         bilaterale  del  femore 

»  >  >  e  della  tibia. 

»  unilater.  del  femore  e  bilater.  della  tibia. 

»  >  del  femore  ed  osteoclasla  del- 
l'altro femore  e  della  tibia. 

»       >       del  femore  e  della  tibia  .    .    . 

»  bilaterale  della  tibia 

»  unilaterale        » 

Osteoclasia  del  femore  e  delle  due  tibie .    .     . 

»  bilaterale  del  femore 

>  del  femore 

»  della  tibia 

»  dell'  avambraccio 

Raddrizzamento  manuale  forzato  del  femore     . 

Raddrizzamento  manuale  forzato  bilaterale  per 

ginocchio  valgo 

»  »  >  »  unilaterale  .     . 

Totale  56 
^ Non  operati  18 


G.      M 


10 
2 


52 


Ho  raggruppato  insieme  le  malattie  infiamma- 
torie delle  ossa  e  del  periostio  perchè  ciò  è  più 
conforme  alle  moderne  teorie  di  fisiologia  e  di 
patologia,  che  considerano  lo  strato  sottoperiosteo 
come  r  espansione  del  midollo  e  perchè  credo 
debba  clinicamente  bandirsi  la  distinzione  assoluta, 
che  si  voleva  tra  V  una  e  l' altra  malattia.  Anche 
compiute  le  incisioni  per  scoprire  il  focolaio  mor- 
boso, molte  volte  sembra  trattarsi  di  una  sempli- 
ce periostite  ed  invece  si  trova  poi  il  focolaio  di 
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lesione  ossea»  che  è  causa  dell'  affeaione  periostea. 

Da  questa  osservazione  pratica  risulta  chiara  la 
necessità  di  essere  diligenti  nella  ricerca  del  fo- 
colaio primitivo  osseo,  perchè  altrimenti  può  pas- 
sare facilmente  inosservato  ed  essere  causa  del 
prolungarsi  della  malattia  o  della  sua  recidiva. 

Neil'  immenso  numero  de'  casi  osservati  non 
mi  fu  possibile  seguire  singolarmente  quali  fos- 
sero di  natura  tubercolare  e  quali  dovuti  a  mi- 
crococchi piogeni;  posso  però  confermare  come 
la  maggior  parte  di  essi  sieno  tubercolari,  men- 
tre è  minore  il  numero  dei  processi  flogistici 
dovuti  ad  elementi  piogeni.  Non  ho  avuto  alcuna 
occasione  di  osservare  le  infezioni  dell'  actino- 
mices  e  rari  furono  i  casi  di  sifilide. 

È  desolante  assistere  a  questo  continuo  esten- 
dersi delle  forme  tubercolari  e  constatare  che 
dalle  autorità,  che  hanno  la  tutela  della  salute 
pubblica,  non  si  fa  assolutamente  nulla  per  di- 
struggere gli  elementi  infettivi,  che  a  miriadi  so- 
no disseminati  dai  tubercolosi.  Per  Io  addietro  si 
conoscevano  dal  pubblico  come  tubercolari  soltan- 
to le  lesioni  polmonari  dei  tisici,  ma  ad  esse  biso- 
gna aggiungere  tutte  le  forme  di  tubercolosi 
de'  tessuti  molli  esterni,  delle  ghiandole,  delle  os- 
sa, delle  articolazioni,  degli  altri  visceri,  che  la 
scienza  ha  scoperto  essere  prodotte  dallo  stesso 
fattore  morboso.  Si  può  dire  che  la  metà  degli 
ammalati  che  popolano  le  nostre  infermerie  chi- 
rurgiche presentano  lesioni  tubercolari,  e,  se  si 
aggiungono  ad  essi  tutte  le  altre  consimili  lesioni 
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viscerali  interne,  si  comprende  come  la  cifra  dei 
tubercolosi  salga  a  proporzioni  spaventevoli  e  co- 
me sia  urgente  prendere  seri  ed  efficaci  provve- 
dimenti. 

Delle  altre  lesioni  ossee  dovute  ad  elementi 
piogeni,  si  potrebbe  ridurre  il  numero,  o  diminui- 
re le  conseguenze  delle  infezioni,  quando  sì  osser- 
vasse con  maggiore  scrupolo  V  antisepsi  della 
pelle,  per  mezzo  dell*  igiene,  e  curando  meglio 
r  antisepsi  delle  ferite,  quando  queste  lesioni  ossee 
sono  secondarie  a  traumi  dei  tegumenti  esterni. 

In  tutte  le  infezioni  ossee,  sia  prodotte  da  trau- 
matismi esterni,  sia  da  infezioni  che  circolano  nel- 
r  organismo,  è  necessario  ricorrere  subito  al- 
l' intervento  operatorio,  appena  è  possibile  diagno- 
sticare le  lesioni  locali  ossee.  Nella  maggior  parte 
di  questi  casi  si  pecca  di  ritardo  eccessivo  nell'  in- 
tervento ed  intanto  V  ammalato  deperisce  rapida- 
mente ed  in  modo  gravissimo.  La  lesione  ossea, 
che  prima  era  circoscritta,  si  estende  sempre  più 
in  tutto  il  resto  dell'  ossatura,  invadendo  tutto  il 
midollo  delle  ossa,  distruggendo  parte  delle  lami- 
ne corticali,  diffondendosi  nel  tessuto  periosteo 
che  viene  staccato  dall'  osso  per  mezzo  della  sup- 
purazione. Distrutto  il  midollo,  invasi  i  canali 
di  Havers,  staccato  il  periostio,  avvengono  le 
necrosi  più  o  meno  estese,  che  prolungano  la 
malattia  fino  alla  completa  eliminazione  della 
parte  morta  ed  alla  proliferazione  e  riparazione 
delle  parti  sane. 
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In  generale  V  ammalato  ricorre  all'  ospedale 
quando  sono  già  avvenute  queste  estese  distru- 
zioni, e  perciò  il  decorso  della  malattia  è  oltre- 
modo lungo.  La  chirurgia  moderna  si  propone  di 
essere  sollecita  nel  fare  il  raschiamento  di  tutte 
le  fungosità  morbose,  nell'  esportare  le  ossa  seque- 
strate o  staccare  quelle  che  sono  in  via  di  ne- 
crosi (ed  esigerebbero  un  tempo  troppo  lungo 
per  staccarsi  spontaneamente);  pure  la  malat- 
tia ha  sempre  lungo  decorso,  per  la  necessità  di 
attendere  la  riproduzione  ossea,  che  deve  sostitui- 
re quella  parte  che  fti  distrutta  dal  morbo.  Molte 
volte  si  hanno  anchi  nìa;?giori  prolungamenti, 
jerchè  nuove  lamine  ossee,  che  al  chirurgo  sem- 
bravano vitali,  o  tali  erano  realmente  al  momento 
dell'intervento,  si  staccano  per  necrobiosi,  nel  cen- 
tro del  focolaio  morboso;  da  qxii  la  causa  di  nuove 
recidive  e  la  necessità  di  ripetute  operazioni. 

Nelle  operazioni  sulle  ossa  io  seguo  il  precetto 
di  aprire  ampiamente  il  focolaio  morboso.  Nelle 
ossa  lunghe  o  ^^rcss^  adopero  preferibilmente  il 
trapano  che  serve  egregiamente  allo  scopo;  nelle 
altro  gli  scalpelli,  le  tanaglie  od  i  cucchiai. 

t'oir  ischemia  artificiale  e  colle  ampie  aperture 
della  parete  ossea  corticale,  si  può  vedere  egre- 
giamente il  focolaio  morboso,  seguirlo  nelle  sue 
diffusioni  nelle  parti  molli,  e  collo  studio  e  colla 
pratica,  si  distingue  cosi  bene  il  tessuto  morboso 
dal  sano,  da  essere  perfettamente  sicuri  della  com- 
pleta estirpazione  delle  masse  morbigene.  Volendo 
fare  delle  economie  nelle  aperture  o  nelle  estir- 
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pazioni  si  compromette  P  esito  dell' operazione^ 
perchè  si  lasciano  dei  tessuti  morbìgeni,  che  poi 
arrecano  maggiori  guasti  ai  tessuti  sani  che  so- 
no rimasti.  CóiT  antisepsi  moderna  queste  opera- 
zioni sugli  arti  sono  innocue  e,  se  pure  sono  ira- 
I)ortanti  per  le  demolizioni,  talvolta  estese,  che  com- 
piono sull'  organismo,  pure  non  hanno  per  se  stes- 
se alcuna  mortalità  operatoria.  Infatti  esaminando 
le  due  tabelle  nosograflche  degli  individui  che  fu- 
rono curati  colle  cure  comuni  risolventi  o.  con  sem- 
plici incisioni  o  raschiamenti  superficiali  che,  per 
la  loro  gravità  negativa  non  possono  annoverarsi 
fra  gli  atti  operatori,  e  il  quadro  delle  operazioni 
ossee  di  maggiore  importanza,  vediamo,  (Jhe,  men- 
tre nel  quadro  degli  individui  soggetti  ad  opera- 
zioni insignificanti  classificati  come  non  operati,  ab- 
biamo 27  morti  su  322  ammalati  cioè  8,31  7o>  ^ 
quelli  operati  troviamo 

10    morti  su    370  >  2,70  V^. 

Questo  dimostra  chiaramente  che,  intervenendo 
con  operazione,  si  diminuisce  la  mortalità  e,  men- 
tre è  grave  la  mortalità  dovuta  all'  entità  mor- 
bosa, è  si  può  dire  nulla  quella  dovuta  all'  atto 
operatorio. 

Infatti  esaminando  i  10  morti  su  370  operati 
vediamo,  che,  tranne  uno  che  mori  per  polmonite, 
tutti  gli  altri  morirono  di  pioemia  o  complica- 
zioni suppurative  insorte  alcuni  mesi  dopo  l'ope- 
razione stessa. 

Dimostrato  che  V  operazione  non  arreca  per  se 
stessa  alcuna  mortalità,  anzi  diminuisce  grande- 
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mente  quella  che  è  propria  della  malattia,  parmi 
non  vi  possa  essere  dubbio  nello  stabilire  la  ne- 
cessità dell'intervento  operatorio  e  l'utilità  che 
si  ha  dal  metodo  che  si  propone  di  aprire  ed 
esportare  ampiamente  il  focolaio  morboso.  Un  ele- 
mento che  merita  di  essere  preso  in  considera- 
zione è  il  risultato  che  deriva  dalla  cura  attiva 
operatoria. 

Prima  che  gli  studi  di  Ollier,  Yolkmann,  Koenig 
e  di  altri  insigni  Chirui^hi  stabilissero  i  fondamenti 
della  chirurgia  delle  malattie  delle  ossa  e  delle 
articolazioni,  vi  era  un  sacro  orrore  per  questo 
genere  di  operazioni; e  la  credenza  popolare,  che 
non  è  possibile  la  guarigione  quando  la  malattia 
risiede  nelle  ossa,  è  1'  espressione  dei  pessimi  ri- 
sultati che  si  ottenevano  in  tale  genere  d' opera- 
zioni. Coi  nuovi  studi  di  patologia  chirurgica  e 
coi  benefici  della  medicazione  antisettica,  la  chi- 
rurgia delle  ossa  ha  preso  un  nuovo  indirizzo  e 
si  è  resa  feconda  di  ottimi  risultati,  sostituendo 
alle  demolizioni  le  operazioni  conservative* 

Volendo  fare  un  rendiconto  speciale  per  le  ma- 
lattie delle  ossa,  sarebbe  opportuno  distinguere 
tutte  le  varie  osteiti,  a  seconda  dei  loro  littori 
eziologici  speciali  e  dividere  V  intervento  in  varie 
categorie,  secondo  l' estensione  data  all'operazione 
di  resezione  totale  o  parziale  diafisaria,  epiflsa- 
ria  ecc.:  ma,  per  non  aumentare  eccessivamente 
il  numero  dei  quadri  statistici,  ho  creduto  oj)- 
portuno  di  escludere  dal  novero  delle  operazioni 
le  incisioni,  ed  i  raschiamenti  superficiali,,  ed  ag- 
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grappare  nella  classe  comune  delle  resezioni  tutte 
le  altre  operazioni  ossee  come  le  varie  qualità  di 
resezioni,  le  seguestrotomie,  gli  svuotamenti  etc. 

AUe  resezioni  ho  aggiunto  il  quadro  delle  am- 
putazioni e  disarticolazioni,  che  furono  necessa- 
rie per  le  stesse  malattie  ossee,  nonché  le  opera- 
zioni di  ortopedia,  fatte  per  correggere  le  defor- 
mità delle  ossa  per  rachitismo  o  per  traumatismo. 
Dal  quadro  statistico  si  vede  come  il  numero  del- 
le amputazioni  e  disarticolazioni  riunite,  eseguite 
per  osteiti  dà,  in  confronto  delle  resezioni,  la  pro- 
porzione di  61  mutilazioni  su  263  conservazioni. 
Fra  le  mutilazioni  12  sole  sono  di  parti  importanti 
dello  scheletro,  braccia  e  gambe,  e  49  sono  dei 
metacarpi,  metatarsi  o  falangi  isolate.  In  que- 
ste piccole  ossa  dell'  estremità  molte  volte,  per  la 
poca  importanza  della  demolizione,  conviene  ri- 
correre alla  estirpazione,  anziché  alla  resezione, 
contrariamente  a  quanto  si  fa  negli  altri  punti 
del  corpo.  Ciò  specialmente  quando  trattasi  di 
poveri  contadini,  che  insistono  per  abbreviare 
più  che  sia  possibile  la  durata  della  loro  perma- 
nenza in  Ospedale.  Non  devesi  però  credere  che, 
anche  in  questi  casi,  io  sia  troppo  corrivo  ad  am- 
putare, perchè,  quando  posso,  cerco  di  conservare 
anche  dei  piccoli  frammenti  di  dita  e  difatti,  con* 
tre  49  mutilazioni,  trovansi  nel  quadro  71  ope- 
razioni conservative  dei  metatarsi,  metacarpi  e  fa- 
langi. 

Kegli  altri  casi  in  cui  ricorsi  alle  mutilazioni 
più  importanti  vi  fui   costretto,  o   dalla  gravità 

AGCAD.   T.   XXVIU  9 
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delle  condizioni  generali  o  dalla  presenza  di  estese 
alterazioni  delle  parti  molli,  come  le  infiltrazioni  pu- 
rulente e  gangrenose  che,  per  la  loro  intensità,  for- 
mavano una  minaccia  immediata  per  la  vita  del- 
l' infermo. 

Esaminando  il  numero  dei  morti  per  osteope- 
riostite  vediamo  che  il  massimo  della  mortalità 
è  dato  dalle  osteiti  vertebrali,  ed  infatti  su  27 
morti,  14  lo  sono  per  osteite  vertebrale.  Ipt  que- 
ste lesioni  non  si  riesce,  nella  massima  parte  dei 
casi,  a  scoprire  od  esportare  il  focolaio  morboso,  e 
continuando  incessantemente  le  suppurazioni,  gli 
ammalati  muoiono  d'esaurimento  e  di  tuberco- 
losi generale.  È  sperabile  che  coi  progressi  della 
chirurgia  midollare  si  possa  riuscire  ad  una  cura 
più  razionale  e  più  ardita  di  queste  lesioni  ver- 
tebrali, che  sono  tanto  frequenti. 

Sopra  692  ammalati  di  lesioni  ossee  93  presenta- 
no una  sede  nelle  vertebre.  Di  questi  il  numero 
dei  morti  è  assai  rilevante,  salendo  a  14  e  sgra- 
ziatamente se  ne  hanno  con  tutti  i  metodi  di  cura. 

4  su  24  curati  con  la  semplice  cura  ortopedi- 

ca di  immobilità  (busto, 
estensione  etc.) 

5  su  22      »      con  le  punture 
5  su  29      »      con  le  incisioni 

Il  metodo  di  cura  con  le  punture  è  certo  pre- 
feribile alle  incisioni  e,  per  valutarne  il  valore,  bi- 
sognerebbe aggiungere  qui  18  guariti,  7  miglio- 
rati, 2  stazionari  e  3  morti  che  vennero,  erronea- 
mente, annoverati  fra  gli  ascessi  delle  parti  molli. 
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ed  invece,  per  la  loro  sede  nel  dorso  e  nella  fossa 
iliaca,  sono  da  ritenersi  come  congestizii  e  dovuti  a 
lesioni  vertebrali. 

Nel  numero  dei  morti  per  osteite  dobbiamo  anno- 
verare 5  tubercolosi  generali,  3  per  osteiti  mul- 
tiple diffuse  e  5  per  osteiti  circoscritte,  1  dell'  ileo, 
2  del  femore,  1   della  scapola,  1   del  tarso. 

Il  numero  dei  migliorati  e  degli  stazionarli  è 
pure  notevole  in  confronto  dei  guariti,  perchè  in 
questi  casi,  trattandosi  di  malattie  a  lungo  decorso, 
gli  ammalati  abbandonano  fàcilmente  l'ospedale  e 
si  sottraggono  in  gran  parte  alla  nostra  osservazio- 
ne. Potendone  seguire  il  decorso  si  cambierebbero 
grandemente  i  risultati  di  questa  statistica,  per- 
chè molti  guariscono  perfettamente,  ed  altri  peg- 
giorano o  muoiono  a  casa  propria  :  ma  ciò  non 
mi  fu  possibile  di  fare,  per  quanto  io  abbia  l'abi- 
tudine di  domandar  semiH*e  degli  esiti  defluitivi 
della  cura,  e  perciò  presento  solo  i  risultati  della 
degenza  ospitaliera. 

1  risultati  sonunari  di  tutte  le  operazioni  par- 
mi  sieno  abbastanza  soddisfacenti,  avendo  su  10 
m(H*ti,  271  guariti,  60  migliorati,  39  stazionari 
di  cui  13  in  cura.  Fra  questi  operati  ve  ne  sono 
alcuni  importanti,  ma  non  intendo,  per  brevità,  dif- 
fondermi nella  loro  descrizione:  citerò  solo  due 
resezioni  estesissime  delle  ossa  del  cranio  per  ostei- 
te tubercolare,  una  del  frontale,  l' altra  del  pa- 
rietale, le  resezioni  dei  mascellari,  e  una  delle  apo- 
flsi  trasverse  delle  vertebre,  una  del  manubrio  dello 
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sterno,  non  che  quelle  numerosissime  del  femo* 
re  e  della  tibia  e  delle  altre  ossa    lunghe. 

In  tutte  le  varietà  di  operazioni,  e  su  tutti  i  punti 
dello  scheletro,  ho  potuto  fare  estesi  esercizi  ope- 
ratorii  ed  accrescere  il  patrimonio  delle  mie  co- 
gnizioni pratiche  su  questo  genere  di  malattie. 

Rimando  il  lettore  all'  esame  dei  quadri  stati- 
stici, per  vedere  la  frequenza  delle  malattie  nelle 
singole  ossa  dello  scheletro  e  le  varietà  dei  ri- 
sultati ottenuti. 

Nella  branca  speciale  dell'Ortopedia  si  è  com- 
piuto molto  lavoro,  ma  moltissimo  ancora  vi  sa- 
rebbe da  fare,  se  si  potesse  raccogliere  tutto  l'im- 
menso numero  di  questi  disgraziati  affetti  da  ra- 
chitide, che  popolano  la  nostra  Città  e  le  vallate 
delle  montagne. 

L' ubicazione  ed  il  modo  con  cui  è  costruita  la 
città,  con  un  cerchio  di  mura  colossali  che  ar- 
rivano a  livello  dei  tetti  delle  case  ed  impedisco- 
no la  circolazione  dell'  aria,  le  strade  troppo  stret- 
te, le  case  avvicinate  eccessivamente  fra  loro,  la 
popolazione  agglomerata  in  poco  spazio,  ed  infi- 
ne le  condizioni  comuni  a  tutti  i  poveri  di  man- 
canza d'igiene  e  d'alimentazione  sono  condi- 
zioni determinanti  questa  triste  malattia.  Questa 
poi  è  molto  diffusa  anche  nella  campagna  dove 
si  ha  l'aria  pura  ed  ossigenata,  ma  l'alimen- 
tazione de'  contadini  è  ridotta,  si  può  dire,  al- 
l' uso  di  farina  dolce  di  castagne.  Passando  at- 
traverso le  vallate  e  le  colline  della  Versilia  e 
della  Valle  del  Serchio,  mentre  si  ammira  la  bel- 
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lezza  incantevole  de'  luoghi,  à  è  dolorosamente  col- 
piti dal  numero  straordinario  di  bambini,  che,  nel- 
la grande  maggioranza,  mostrano  l' una  o  l' altra 
delle  caratteristiche  della  rachitide. 

Sarebbe  interessante  fare  una  statistica  di  que- 
sti infelici  ne'  varii  centri  della  Provincia,  ma  per 
fare  questa  correttamente  bisognerebbe  avere  il 
concorso  di  tutti  i  medici  locali  e  visitare  minu- 
tamente tutti  i  bambini  de'  singoli  paesi.  Però 
da  quelli  che  vengono  in  Ospedale  e  si  vedono 
privatamente,  dalla  visita  de'  bambini  accolti  nel- 
r  Ospizio  Provinciale  di  Viareggio  si  constata  que- 
sta grande  estensione  della  malattia  e  la  neces* 
sita  che  ci  sarebbe  nella  nostra  Città  di  un  Isti- 
tuzione speciale,  simile  a  quelle  che  sono  in  al- 
cune Città  dell'alta  Italia,  per  la  cura  di  que- 
sti rachitici,  che  hanno  bisogno  di  un  insieme  di 
cure  speciali,  di  alimentazione,  di  ortopedia,  di 
massaggio,  di  cure  elettriche  e  balneari,  che  non 
sono  possibili  in  un  Ospedale  generale. 

Ho  voluto  accennare  a  questo  vivo  bisogno, 
perchè  è  necessario  che  i  sanitarii  aiutino  coi  lo- 
ro consigli  quelle  egregie  persone,  che  si  fanno 
una  missione  della  carità  e  dell'  assistenza  del  po- 
vero, e  mi  auguro  che  Lucca,  che  fu  la  prima 
città  che  diede  origine  all'  Istituzione  dei  bagni 
marini  ai  poveri,  veda  sorgere  anche  un  istituto 
speciale  pei  rachitici  e  pei  bambini,  per  cui  ora 
difettano  le  cure  necessarie. 

La  cura  ospedaliera  si  è  estrinsecata  soltanto 
nella  correzione  delle  deformità  scheletriche  ed  i 
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varii  mezzi  operatorii  vennero  tutti  adoperati. 

Su  42  individui  operati  nel  primo  decennio  di 
vita 

20  subirono  l' osteotomia 
8        >        r  osteoclasia 
14        »        il  raddrizzamento  forzato. 

Nei  14  operati  dopo  i   10   anni 
11  subirono  l'osteotomia 
3        »        r  osteoclasia 

nessuno  il  raddrizzamento  forzato. 

Appare  da  ciò  evidente  che  io  non  sono  fau- 
tore ostinato  dell'  uno  o  dell'  altro  metodo  di  cor- 
rezione, ma  credo  opportuno  utilizzare,  ne'  sin- 
goli casi,  quello  che  mi  pare  più  indicato  e  più 
innocuo.  Per  quanto  io  pensi  ed  abbia  provato, 
che  r  osteotomia  è  assolutamente  innocente,  quan- 
do è  eseguita  correttamente,  pure,  dove  può  basta- 
re un  semplice  raddrizzamento  forzato,  od  una 
osteoclasia  manuale,  mi  pare  sia  doveroso  di  dare 
a  questa  la  preferenza.  Dove  le  ossa  sono  molto 
indurite  e  le  alterazioni  molto  pronunciate  si  può 
e  si  deve  ricorrere  all'osteotomia. 

Dell' osteoclasia  strumentale  non  ho  più  fatto 
alcun  uso,  perchè  lo  strumento  di  Collin  non  cor- 
risponde a  tutti  i  bisogni  dell' osteoclasia  e,  dopo 
avere  speso,  con  poca  utilità,  i  denari  in  quest'ap- 
parecchio, non  ho  creduto  opportuno  fare  la  pro- 
va di  quello  Robin.  Perciò  i  metodi  da  me  usati 
ordinariamente  sono:  l'osteotomia,  l' osteoclasia 
manuale  e  il  raddrizzamento  forzato. 
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Piacemi  osservare  che  nelle  operazioni  eseguite 
non  si  è  avuta  mai  alcuna  grave  complicazione 
e  solo,  in  qualche  raro  caso  di  osteotomia  cunei- 
forme, si  ebbe  circoscritta  suppurazione  del  foco- 
laio di  frattura,  che  prolungò  un  po'  la  cura, 
ma  non  ebbe  alcuna  influenza  sull'andamento 
generale  della  guarigione. 

È  una  cosa  importante,  che,  in  queste  opera- 
zioni di  elezione,  non  vi  sia  alcuna  percentuale  di 
mortalità  e  che  V  andamento  della  cura  sia  sce- 
vro da  pericoli,  perchè  cosi  l' infermo  può  ricor- 
rere con  certezza  all'intervento  dell'  arte,  e  l'ope- 
ratore si  trova  tranquillo  per  la  responsabilità 
che  si  assume.  Ciò  è  necessario  che  sia  compreso 
dalle  Amministrazioni  degli  Ospedali,  perchè  la 
responsabilità  che  in  questi  casi  si  assume  l'ope- 
ratore, e  r  Istituto  nel  quale  l' operazione  si  com- 
pie, è  molto  grande,  e,  se  può  scusarsi  un  caso 
di  morte  per  infezione  in  una  operazione  resa 
necessaria  dalla  gravità  del  caso,  sarebbe  dop- 
piamente biasimevole  dove  l' operazione  è  di  sem- 
plice elezione  e  fatta  soltanto  per  scopo  estetico. 
Occorre  perciò  che  in  questi  casi  vi  sieno  tutti 
quei  mezzi  che  garantiscono  l' innocuità  dell'  ope- 
razione. Nel  quadro  statistico  si  vede  il  numero 
ed  il  genere  di  operazioni. 

In  esso  è  notato  il  numero  degli  individui  ope- 
rati, ma,  come  appare  dalle  tabelle  nosologi- 
che,  la  maggior  parte  di  essi  furono  sottoposti  a 
parecchie  operazioni  con  osteotomie  multiple,  op- 
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pure  osteotomie  associate  a  raddrizzamenti  e  ad 
osteoclasia. 

Oltre  alla  storia  clinica  di  ogni  operato,  con- 
servo pure,  de'  più  importanti,  il  ritratto  fatto 
prima  e  dopo  1'  operazione,  ma  mi  è  impos- 
sibile il  pubblicarli  per  non  incorrere  in  una  spe- 
sa ingente.  Del  resto  il  lettore  conosce  quanto  la 
chirurgia  possa  essere  efficace  nella  correzione 
delle  più  complicate  deformità  ed  io  posso  assi- 
curare che,  nella  massima  parte  de'  casi  da  me 
operati,  vi  è  da  essere  assai  soddisfatti  del  resul- 
tato ottenuto. 


VII. 


MALATTIE  DELL'ORECCHIO 


Kon  operati  N.  06 

Ascessi  del  condotto  auditivo. 
Tamponi  di  cerume  .... 

Miringite  acuta 

Otite  media  sclerotizzante  .     . 

»        »      purulenta    .     .     . 

Osteoporiostite  della  mastoide 

Lesioni  nervose 

Sordomutismo 


Operati  N.  20 

Atresia  congenita  dell'orecchio  .     .     .     . 

Estrazione  di  corpi  estranei 

Estirpazione  di  polipi 

Trapanazione  e  raschiamento    dell'  apofisi 
mastoide 


G. 

M. 

9 

3 

— 

2 

3 

— 

4 

7 

15 

12 

4 

2 

— 

2 

2 

9 

0 
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Non  sono  calcolati  i  numerosi  casi  in  cui  fu 
necessario  fare  il  cateterismo  della  tuba  Eustao- 
chiana  pei  residui  flogistici  e  pel  catarro  deirorec^ 
chio  medio,  perchè  per  lo  più  questi  infermi  fu- 
rono curati  all'  ambulatorio.  Cosi  pure  non  so- 
no notati  molti  altri  casi  di  corpi  estranei  del- 
l' orecchio  curati  all'  ambulatorio,  e  solo  ho  tenu- 
to nota  di  2  più  importanti,  in  uno  de'  cpiali  fu  ne- 
cessario ricorrere  alla  cloronarcosi  e  1'  altro,  in 
cui  il  corpo  estraneo  era  stato  introdotto  da  un 
anno.  Ricorderò  poi  il  numero  notevole  di  tra- 
panazioni (N.  13)  dell' apoflsi  mastoide  e  di  raschia- 
menti estesi  del  temporale  ed  i  buoni  risultati 
ottenuti,  per  mostrare  come  sia  proficuo  questo 
genere  di  operazione,  che  è  ancora  troppo  poco 
esteso  nella  pratica. 

Quando  il  processo  suppurativo  è  di  lunga  du- 
rata e  ribelle  alla  cura  comune,  è  necessario  ri- 
correre all'  apertura  delle  cellule  mastoidee,  co- 
me in  un  ascesso  è  necessario  fare  una  contro 
apertura  d' egresso  al  pus,  se  l' incisione  primi- 
tiva è  situata  in  un  punto  sfavorevole  al  suo  svuo- 
tamento. Certamente  questa  operazione  presenta 
alcune  difficoltà,  per  la  vicinanza  della  cavità  cra- 
nica e  del  seno  venoso  intra  mastoideo,  ma,  at- 
tenendosi alla  regola  di  aprire  l' apoflsi  nella  sua 
parte  anteriore  e  al  disotto  del  livello  superiore 
del  condotto  osseo  esterno,  si  arriva  facilmente 
allo  scopo  di  penetrare  nel  centro  delle  cellule  ed 
aprire  la  cavità  media. 
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Ho  visto  qualche  volta  che  la  circolazione  del* 
r  acqua  fra  il  condotto  auditivo  ed  il  tragitto  os- 
seo scavato  coli'  operazione,  non  si  può  ottenere 
immediatamente,  ad  onta  che  1'  operazione  sia 
stata  condotta  correttamente;  ma  però  in  questi 
casi  si  vede  nei  giorni  successivi  ristabilirsi  il 
circolo,  che  assicura  la  perfetta  disinfezione  del- 
l'anfrattuosa  cavità  media. 

Vm  —  MALATTIE  DELL'  APPARATO 
RESPIRATORIO 


Non  operati  N.  87 

Riniti 

Epistassi 

Ozena 

Mixoma 

Polipi  nasali 

Laringiti  semplici 

id.        tubercolari     .... 

id.        crupali 

Cancro  della  laringe  .... 
Ferita  per  corpo  estraneo  della 

laringe 

Tiroiditi 

Gozzi 

Ferite  da  taglio  penetranti  nel 
torace  

id        d*  arme  da  fuoco    .     . 

Empiema 

fironcopolmonite 

Totale  37 


G. 


M. 


S. 


23 


Morti 
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G. 

M.      S. 

Morti 

Operati  V.  6S 

Tamponamento  per  epistassi   .    . 
Incisioni  per  occlusione   cicatri- 
ziale al  naso     

Hinoplastica  totale  per  deformità 

cicatriziale 

Estrazioni  di  polipi  nasali     .    . 
ìd.        id.    id.     laringei  .     . 
Tracheotomia   per  corpi  estranei 
id.        id.    id.     ferite.     .     . 
id.        id.    id.     croup.     .     . 
id.        id.    id.     tumore   .    . 
Estirpazione  di  gozzi    .... 

Toracentesi 

Pleurotomie 

5 

1 

1 
5 
1 
2 

1 

6 

16 

1 

1 
2 

1 
2 

1  uceuo  Mi- 
looicningco. 

lfrttt.Diallip 

1 

\  maore  dopo 
dae  niMÌ  p«r 
cacbesfl.caic. 

i2  per  lab. 
^^2p«rpieni. 

Totale  53 

38 

4 

3 

8 

Come  si  vede  dall'  esposta  tabella,  le  operazio- 
ni sull'  apparato  respiratorio  sono  in  N.  di  53. 
A  queste  potrebbero  essere  aggiunte  parecchie 
altre  tracheotomie,  ma,  siccome  esse  furono  ese- 
guite nella  Sezione  speciale  degli  isolati,  non  ne 
venne  tenuto  esatto  conto  nella  nostra  Sezione. 

Importanti  fra  tutte  le  operazioni  sono  le  estir- 
pazioni del  gozzo.  Queste  sono  in  numero  di  sei 
e  tutte  seguite  da  guarigione,  senza  alcuna  com- 
plicazione, né  durante,  né  dopo  l' operazione.  Fra 
esse  ve  ne  sono  due  di  un  volume  notevole:  cin- 
que sono  guariti  di  prima  intenzione  regolare  ed 
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uno  con  formazione  di  un  piccolissimo  ascessoli- 
no  nel  collo. 

Sono  queste  le  operazioni  più  ardue  della  chi- 
rurgia, in  causa  dei  cospicui  vasi  arteriosi  e  ve- 
nosi, che  hanno  delle  dimensioni  talvolta  enor- 
mi, e  per  la  vicinanza  de'  grossi  vasi  del  collo 
nonché  di  quelli  del  mediastino,  dei  nervi  pneu- 
mogastrico  e  laringeo  ed  a  ridosso  dell'  albero 
respiratorio. 

Nelle  prime  operazioni  ho  proceduto  col  me- 
todo delle  legature  preventive  consigliate  dal 
Kocher,  ma  ultimamente  ho  adoperati  gli  an- 
gio  okklemmer  del  Bottini  e  trovai  che  con  essi 
l'operazione  è  grandemente  facilitata  e  resa 
più  sollecita.  Queste  lunghe  branche  che  pas- 
sano sotto  i  tessuti  permettono  di  fare  delle  pre- 
se molto  estese.  Si  possono  per  la  loro  curva  fa- 
cilmente insinuare  sotto  i  tessuti  facendo  una 
presa  solida,  e  si  procede  rapidi  al  distacco  del 
tumore  dai  suoi  numerosi  vasi,  per  legare  i  quali 
occorreva  prima  un  tempo  maggiore,  trovandosi 
spesso  delle  difficoltà  non  indifferenti.  Con  questo 
metodo  del  Bottini  si  può  riescire  a  levare  un 
gozzo  con  una  perdita  pressoché  insignificante  di 
sangue. 

In  tutti  i  casi,  tranne  che  in  uno,  perché  non 
mi  fu  possibile,  ho  avuto  cura  di  lasciare  una 
piccola  parte  di  ghiandola,  ed  anzi,  dove  uno  dei 
lobi  era  piccolo,  l' ho  lasciato  integro,  asportando 
solo  r  altra  parte  ingrossata.  Così  sono  sicuro  di 
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avere  evitato  ai  miei  operati  la    possibilità,  per 
quanto  rara,  della  cachessia  strumipriva. 

Ho  eseguita  l'operazione  sempre  nelle  donne, 
non  già  per  indicazioni  di  pura  compiacenza,  ma 
per  speciali  indicazioni  di  disturbi  respiratorii  e 
di  molestie  locali  sensibili;  ed  infatti,  nella  mag- 
gior parte  de' casi,  ho  constatato  depressioni  ed 
appiattimenti  della  trachea.  Credo  che  questa 
operazione  si  possa  ridurre  ad  una  mortalità  mi- 
nima, perchè  le  difficoltà  sono  tutte  inerenti  al- 
l' atto  operativo  e  colla  pazienza  e  V  abilità  si 
possono  tutte  superare;  certo  che,  oltre  all'anti- 
sepsi perfetta,  occorre  una  pratica  speciale,  per- 
chè anche  la  estirpazione  di  j  iccolissirai  tumo- 
retti  della  tiroide  si  presenta  spesso  ammantata 
delle  più  ardue  difflcolti,  che  solo  un  chirurgo 
esperto  può  superare,  e  quelle  di  gozzi  volumi- 
nosi esauriscono  V  energia  e  la  resistenza  de'  la- 
voratori più  addestrati.  Perciò  mi  compiaccio  di 
potere  in  questo  campo  se<2ruire  modestamente  la 
via  percorsa  tanto  luminosamente  dal  mio  di- 
stinto Maestro  Prof.  Bottini,  che  in  questo  ramo 
è  di  una  perizia   affatto   eccezionale. 

N^li  essudati  pleurici  purulenti  ricorsi  sem- 
pre all'  operazione,  perchè  sono  d' opinione  che 
le  punture  semplici  o  seguite  da  irrigazioni  non 
bastano  a  guarire  gli  empiemi.  Le  punture  si 
potranno  tentare  ne'  bambini  molto  piccoli,  con 
I)areti  sottili  e  depressibili  del  torace,  e  nei  quali 
sia  possibile  sperare  quella  depressione  spontanea 
della   parete,   che  è   un  fattore   principale   del- 
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r adesione  della  pleura  viscerale  alla  parietale; 
oppure  nei  casi  di  individui  in  estremo  grado 
di  debolezza  o  in  stato  di  pioemia  avanzatissima, 
in  modo  da  non  poter  sopportare  un  intervento 
operatorio,  che  procuri  il  rapido  svuotamento 
del  cavo. 

All' infuori  di  questi  casi,  conviene  ricorrere  alla 
pleurotomia. 

Sopra  24  casi  di  pleurotomia  io  ho  es^uita 
soltanto  5  volte  la  resezione  costale. 

Con  ciò  non  sono  d' accordo  colla  maggior  par- 
te degli  autori  moderni,  che  danno  la  preferenza 
alla  resezionò.  Ho  però  V  avvertenza  di  fare  una 
incisione  molto  estesa  della  pleura  e  cosi  parmi 
di  ottenere  egualmente  lo  scopo  di  una  facile 
evacuazione  del  Uquido.  Ho  tenuto  questa  linea 
di  condotta,  perchè,  nella  maggior  parte  de*  casi 
non  ho  usata  la  cloronarcosi  e,  per  non  fare  sof- 
frire gli  ammalati,  ho  scelto  il  metodo  operatorio 
più  sollecito.  Dove  mi  pareva  che  gli  spazii  fos- 
sero un  po'  ristretti  ho  fatto  la  resezione;  negli 
altri  invece  ho  fatte  incisioni  estese  e  da  queste 
ho  potuto  liberamente  estrarre  i  coaguli  fibrinosi 
ed  ammassi  di  pseudoniembrane  talvolta  abbon- 
dantissimi. Ho  dovuto  però  ricorrere  ad  irriga- 
zioni endopleuriche,  che  ora  dalla  maggior  parte 
de'  Chirurghi  si  cerca  di  abbandonare  quando  si 
fa  la  resezione.  Del  resto,  anche  usando  la  sem- 
plice pleurotomia,  ho  avuto  de'  risultati  soddisfa- 
centi, perchè  sopra  24  operazioni  ho  16  guari- 
rigioui  complete,  4  cure  incomplete  e  4  morti. 
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De'  4  incompleti  2  sono  sempre  in  cura,  e  de- 
gli altri  2  uno  ha  una  fistola,  perchè  non  vuole 
sottoporsi  a  nuovi  atti  operativi,  e  T  altro  usci 
ammalato  di  tubercolosi;  ma  era  già  prima  del- 
l' operazione  in  tale  stato  disgraziato. 

De'  4  morti  2  si  ebbero  per  tubercolosi  gene- 
rale e  2  per  pioemia:  una  donna  ammalata  da 
2  anni,  già  operata  di  resezione  costale  ed  affetta 
da  pericardite  emorragica,  l'altra  ammalata  da 
4  mesi  in  uno  stato  di  esaurimento  estremo  an- 
che prima  dell'operazione 

Facendo  pertanto  la  percentuale  degli  esiti,  to^ 
gliendo  i  2  attualmente  in  cura  si  ha: 

Guarigione  72  Vo 

Esiti  incompleti  9  V»  Vo 

Morti  18  V,  7o 
Paragonando  questa  statistica  con  quelle  di  al- 
tri operatori,  che  usano  di  fare  la  resezione  co- 
stale, si  vede  che  non  abbiamo  risultati  peggiori, 
ma  anzi  notevolmente  migliori.  Infatti  il  Damba- 
cher  sopra  40  casi  tolti  dalla  clinica  di  Heidel- 
berg riporta: 

52.  5  di  guarigioni 

10  J^  d'esiti  incompleti 

35.  5  di  morti 
lo  non  attribuisco  alcun  valore  alle  statistiche 
perchè  credo  che  ciascun  caso  ha  particolarità 
ed  impronte  cosi  speciali,  che  non  si  possono  rag- 
gruppare fra  loro;  ma  solo  ho  voluto  parlare 
della  quantità  relativa  dei  risultati  per  stabilire 
che  essi  non  dipendono  dall'  uso  dell'  uno  o  del- 
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r  altro  metodo  operatorio,  ma  sibbene  da  altri 
fattori  che  ora  verrò  accennando. 

Tare  un'incisione  con  resezione  di  alcuni  cen- 
timetri di  costa,  o  fare  una  semplice  pleurotomia 
con  incisione  molto  lunga  ed  ampia,  è  cosa  pres- 
soché equivalente.  Ne'  casi  inveterati  sarà  utile 
ricorrere  ad  estesa  resezione  di  una  delle  ultime 
coste;  se  il  torace  non  si  deprime,  occorrerà  pu- 
re  ricorrere  all'  operazione  di  Estlander. 

Questi  sono  i  criteri  che  ciascun  operatcnre  ap- 
plicherà, secondo  la  propria  preferenza,  ai  casi 
speciali,  ma  in  ogni  caso  la  questione  della  mas- 
sima importanza  è  di  intervenire  quanto  più  pre- 
sto sia  possibile. 

Non  è  utile  fare  la  distinzione  di  empiema  sem- 
plice o  tubercolare,  perchè  non  sempre  si  può 
sciogliere  la  questione  della  natura  dell'essudato 
e,  tanto  nell'  un  caso  quanto  nell'  altro,  l'intervento 
è  ugualmente  utile  e  necessario. 

I  medici  dovrebbero  porsi  nell'animo  questo 
precetto  e  conoscere  che,  se  s'interviene  presto 
appena  è  confirmata  la  presenza  del  pus  nel 
cavo  pleurico,  il  polmone  non  è  atrofizzato  e  può 
ritornare  a  portarsi  a  contatto  della  parete  co- 
stale ed  occludere  la  cavità  suppurante.  Se  in- 
vece non  è  più  espansibile,  si  può  lottare  contro 
la  resistenza  della  parete  costale,  togliendo  una 
parte  di  essa,  ma  si  ottiene  malamente  lo  scopo 
ed,  anche  quando  avvenga,  si  hanno  notevoli  de- 
formità dello  scheletro. 
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Dai  sunti  di  storie  cliniche  che  ho  riportato  si 
vede  che,  sopra  22  casi  di  <jui  si  conosceva  l'ori- 
gine della  malattia,  in  soli  5  casi  Y  intervento 
operatorio  ebbe  luogo  entro  il  1^  mese  della  ma- 
lattia. 
Su  3  entro  2  mesi  dal  principio  della  malattia 
€    1      «     4      «  «  « 

€  2  €  5  «  «  « 

€  2  €  6  «  «  € 

€  2  «  7  €  «  € 

«  1  €  8  «  «  € 

€  1  €  9  €  €  € 

«    3     «    un  anno  «  « 

«    1     €    due  anni  «  « 

€    ì     €    due  anni  V»     *  * 

Sui  primi  11  casi  operati  entro  i  primi  5  me- 
si di  malattia  abbiamo: 

9  Guariti  —  1  Stazionario  —   1  Morto 
D^li  altri  11  casi,    togliendo  i  2  che  riman- 
gono ancora  in  cura,  e  che  per  la  loro  gravità 
certamente  peggiorano  anziché  migliorare,  le  con- 
dizioni  di  questa  statistica,  abbiamo: 

5  Guariti  —  1  Stazionario  —  3   Morti 
I  guariti  del  primo  gruppo  hanno  una   media 
di  cura  di  meno  di  mesi  2  V»  • 
Quelli  del  secondo  di  più  di  mesi  5. 
Mettendo  pertanto  a  confronto  queste  cifre,  ve- 
diamo, che  con  una  cura  sollecita  si  salvano  il 
triplo  di  ammalati  e  si  guariscono  in  un    tempo 
minore  della  metà  di  quello  che  si  impiega  negli 

AGGAD.  T.  XXVIII  10 
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interventi  tardivi;  perciò  la  terapia  aspettativa 
è  da  condannarsi. 

Riguardo  all'età  degli  ammalati  ho  notato  in 
24  ammalati: 

23  erano  {il  disotto  dei    40  anni  e  cioè: 

P      decennio  di  vita  3 

no  «  6  ' 

IIP  «  10 

IVO  ^  4 

Uno  solo  al  disopra  dei  40  anni  e  più  preci- 
samente a  54 

7  Donne  e  17  Uomini 

6  Destra  e  18  Sinistra 
Mi  sono  sempre  astenuto  dall'uso  degli  anti- 
settici forti,  usando  le  soluzioni  boriche  o  salici- 
tiche.  Ciò  nullameno  devo  lamentare  un  caso  di- 
sgraziato di  intossicazione  iodoformica  avvenuta 
pel  fatto,  che  un  mio  assistente  fece  l'iniezione 
di  pochi  grammi  di  glicerina  iodoformica  in  un 
tragitto  fistoloso  toracico,  creduto  parietale.  Si 
ebbe  lo  sviluppo  di  un  quadro  morboso  simile 
a  queUo  di  una  poUsierosite  acuta,  che  lasciò  per 
postumo  un'  amaurosi  bilaterale. 
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IX.  —  APPARATO  DIGERENTE 


Malattie 
deUa 
bocca 


Malattìe 

deUo 
stomaco 


I 


Ifon  operati  9.  155 

Stomatite 

Ulite 

Glossite 

Ulcere     

Noma 

Cancro  della  bocca    .    .    . 

Parotite 

Tonsillite  e  faringite 

Cancro  della  faringe 

Stenosi  esofagea  per  carci- 
noma     

Sospetto  di  corpo  estraneo 

nello  stomaco    .... 

Carcinoma  dello  stomaco  . 

Ferita  dello  stomaco     .    . 

Elmintiasi 

Carcinoma  dell' intestino  . 
Stenosi  intestinale  .  .  . 
Atonia  intestinale  per  anemia 

Ernia  libera 

id.    strozzata  (taxis) .     . 
id.    addominale  (sventr.) 
Fistola  intestinale  per  asces- 
so epatico 

Peritiflite  ed  ascessi  peri- 

ciecali 

Ferita  alla  natica  con  lesio- 
ne del  retto,  della  vesci- 
ca e  del  tenue  .    . 
Carcinoma  del  retto  .    .    . 
Prolasso  del  retto     .    .    . 

Emorroidi 

PapiUoma  perianale  .     .    . 

Cancro  dell*  omento  .    .    . 

Sarcoma  dello  ghiandole  re- 

troperitoneali     .... 


G.      M. 


Malattie 
deir  into- 
stino 


16 


S. 


12 

1 

9 


3 
2 

1 
26 


M. 


1 
1 

1 
1 


Segrue     29      13  |  79  |     7 
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Riporto 

Peritonite    secondaria     a 

duodenite  ulcerativa.     . 

Malattie  \  Peritonite  per  contusione 

del     l      addominale 

peritoneo)  Peritonite  tubercolare.    . 
Ascite    ....... 

Carcinoma  del  peritoneo  . 
Giste   di    echinococco  del 

/       fegato 

^,  ,  ...  l  Colecistite    probabilmente 

MajaJtieV      calcolosa 

_°®\     {  Colelitiasi 

Fegato  J  Occlusione  del  coledoco 
I  (cancro)  .  .  .  .  - 
\  Cancro  del  fegato  .    .    . 

Leucemia 

Cisti  della  milza / 

Tubercolosi  delle  ghiandole  addomi- 
nali       

Totale  N.  155 


Operati  N.  201 

Ranule  (incisione)  .    , 

Tonsillotomia  bilaterale  .  .  .  .  . 
id.  unilaterale     .... 

Estrazione  di  corpo  estraneo  dalla 
faringe 

Sutura  di  ferite  della  faringe  (suicidio) 

Laparotomie  per  ferite  penetranti  nel- 
r  addome  senza  ferita  intestinale  — 
2  con  resezione  d*  omento     .    ... 

Segw 


G. 


29 


M. 


13 

79 

— 

3 

»_ 

2 

— 

6 

— 

1 

^^_ 

1 

— 

1 

Bf. 


30 


13 


102 


19 


10 
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a. 

M.      S. 

M. 

Riporto 
con  ferita  dello  stomaco  .  .  . 
con  ferita  dell'  intestino 

Enterorafia  per  fistola  intestinale  . 

Resezione  intestinale  per  gangrena    . 

Laparotomia  per  occlusione  intestinale 

Ghelotomia  inguinale 

id.         crurale 

Cura  radicale  di  ernie  inguinali  (')  . 
id.  id.  id.  crurali  (') .  . 
id.        id.        id.      ombellicali('). 

C3ielotomia  con  resezione  intestinale 
per  ernia  inguinale  gangrenosa.    . 

Ano  artificiale  per  ernia  inguinale 
gangrenosa 

Pistola  intestinale 

Ascessi  pericecali 

Ectopia  dell'  ano 

Estirpazione  completa  del  retto    .    . 

Incisione  di  stenosi  rettale  .... 
id.      e  resezione  di  fistole  anali . 

Divulsione  di  ragadi 

Canterizzazione  di  emorroidi     .    .     . 

Prolas.so  rettale 

Incisione  fistola  retto-vaginale  .    .    . 

Laparotomie  per  tubercolosi     .    .     . 

Cisti  da  echinococco  del  fegato  (2 
punture,  1  laparotomia)  .... 

Ascessi  epatici •    .    . 

Fistola  epatica 

Laparotomia  per  occlusione  del  co- 
ledoco     

Splenectomia 

19 
1 
3 
1 

1 
9 

30 

21 

2 

1 
2 
1 
2 
27 
10 
6 
4 
1 
1 

3 
1 

1 

2 

13 

7 
2 

1 

2 
1 

1 

1 
8 

1 
3 
8 
1 

3 
1 
1 

1 

1 
1 

Totale  201 

147 

24 

4      26 

(4)  CompraM  48  gi&  pnbblicatf. 
(2)  ComprcM  4G  già  pubblicate. 

(5)  Già  pabbiictte. 
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Gli  ammalati  appartenenti  a  questa  classe  sono 
in  numero  di  356,  di  cui  201  sottoposti  ad  ope- 
razione e  155  curati  con  atti  chirurgici  di  poca 
entità,  come  le  semplici  incisioni,  oppure  solo  con 
cure  mediche. 

Sopra  di  questi  ammalati  si  è  fatto  un  edteso 
esercizio  di  patologia  e  diagnostica,  perchè  fra 
essi  ve  ne  furono,  come  si  vedrà  dalla  statistica, 
di  quelli  importantissimi;  ma  di  tutto  ciò  non  mi 
è  possibile  fare  un  resoconto  dettagliato,  perchè 
dovrei  pubblicare  un  numero  troppo  cospicuo  di 
storie  cliniche,  ed  io  mi  sono  invece  proposto  di 
trattare  soltanto  la  parte  operativa.  Riguardo  a 
ciò  devo  far  considerare  come  fra  i  casi  segnati 
in  questa  classe  dei  non  operati  ve  ne  sieno  al- 
cuni, che  avrebbero  potuto  essere  con  efficacia 
sottoposti  all'operazione;  ma  a  ciò  si  rifiutarono 
gli  ammalati  od  i  parenti;  altri  invece,  che,  pur 
essendo  stati  inviati  in  Sezione  per  essere  operati, 
fiirono,  0  da  me,  o  dai  colleghi  chiamati  a  con- 
sulto, giudicati  inoperabili.  Questi  giudizi  sono  per 
lo  più  molto  difficili,  perchè  i  criterii,  su  cui  sono 
basati,  variano  essenzialmente  da  un  caso  all'  al- 
tro ed  anche  nello  stesso  caso  clinico  si  presen- 
tano variamente  alla  mente  dell'  uno  e  dell'  altro 
medico.  È  perciò  assai  ardua  la  missione  del  chi- 
rurgo, che  deve  assumersi  la  responsabilità  del- 
l' atto  operativo,  ed  in  tali  casi  ho  creduto  oppor- 
tuno procedere  colla  massima  prudenza,  tralascian- 
do di  intervenire  dove  tecnicamente  sarebbe  stato 
possibile  un  atto  operativo,  ma  questo  non  avrebbe 
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rappresentato  per  r  infermo  quel  vantaggio  su- 
premo, che  lo  compensa  della  subita  operazione 
ed  a  noi  chirurghi  dà  coraggio  alle  ardue  im- 
prese. V  operare  per  operare  è  motto  che  deve 
essere  bandito  dalla  chirurgia  severa  ed  io,  che 
pur  credo  di  essere  abbastanza  giovane  d'  anni 
e  di  idee,  cercherò  sempre  di  guardarmi  dalle 
esagerazioni,  che  si  vedono  in  chirurghi  distintisr 
simi,  non  badando  ad  essere  talvolta  giudicato 
pusillanime,  come  non  bado  a  chi  mi  vuole  trop- 
po ardito.  Deve  il  chirurgo  regolarsi  secondo  V  in- 
timo convincimento  de'  suoi  studi  e  dell'  esperien- 
za personale,  e  solo  nella  propria  coscienza  deve 
cercare  lo  stimolo  od  il  freno  agli  ardimenti. 

n  capitolo  delle  operazioni  addominali  è  uno 
dei  più  interessanti  della  moderna  chirurgia  an- 
tisettica e  si  va  ogni  giorno  sempre  più  esten- 
dendo. Iniziatosi  colla  estirpazione  dei  tumori  del- 
l' ovaio  col  trattamento  del  peduncolo  all'  esterno, 
è  passato  grado  per  grado  a  progressivi  e  con- 
tinui miglioramenti  —  affondamento,  del  pedun- 
colo ovarico  —  abolizione  del  drenaggio  perito- 
neale —  operabilità  di  quasi  tutti  i  tumori  con 
statistiche  sempre  più  belle,  passando  da  una 
mortalità  di  più  del  40  7o  ^^  una  mortalità  di 
3-4  Vo  —  trattamento  dei  tumori  uterini  col  me- 
todo esterno  —  indi  coli'  affondamento  —  estir- 
pazione di  ogni  sorta  di  tumori  con  conservazio- 
ne dell'  utero,  ed  infine  estirpazione  totale  alla 
Martin  dalla  via  addominale,  riducendo  anche  qui 
la  statistica  ad  una  mortalità  ben  lieve,  mentre 
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pochi  anni  or  sono  era  enormemente  elevata. 
Estirpazione  delle  salpìngOHX>foriti  —  Chirurgia 
degli  annessi  con  isteropexi  —  Chirurgia  dell'  in- 
testino ed    intervento    operatorio    radicale    nel- 
la cura   delle   Ernie  —  Cura  operatoria  negli 
strozzamenti  intestinali,  ne'  tumori,  nella  tuberco- 
losi dell'  intestino,  nei  processi  flogistici  dell'  ap- 
pendice ciecale  ecc.  Chirurgia  dello  stomaco,  del 
duodeno  per  le  stenosi  e  per  i  neoplasmi.  Chi- 
rurgia del  peritoneo  nelle  tubercolosi  e  nelle  fe- 
rite intestinali.  Chirurgia  dei  visceri  ipocondriaci 
segnatamente  del  fegato,  la  cui  patologia  prima 
pressoché  ignorata  al  Chirurgo,  ora  ha  un'  impor- 
tanza grandissima  per  il  frequente  bisogno  di  in- 
tervento negli  ascessi,  nelle  cisti  da  echinococco, 
nella   calcolosi   ed   ora  pare  anche  nel  cancro, 
quando  vi  sia  V  occlusione  del  coledoco  (colecisto- 
enterostomia).  Branche  affatto  nuove  della  chirur- 
gia moderna,  i  cui   singoli  capitoli  esigerebbero 
un  trattato,  per  essere  chiaramente  esposte  nella 
loro  particolarità  ed  in  tutti  quei  dettagli  di  con- 
siderazioni che  vengono  dallo  studio  particolareg- 
giato di  essi.  Per  poterne  parlare  con  autorità  di 
giudizio,  occorrerebbe   certamente  un   materiale 
molto  più  abbondante  e  vario  di  quello  di  cui  io 
possa  disporre  :  pur   tuttavia  non  mi  perito  dal- 
l' apportare  il  mio  piccolo  contributo  di  osserva- 
zioni, perchè  il  numero  dei  casi  osservati,  se  non 
è  molto  rilevante,  fu  però  raccolto  con  intendi- 
mento di  studio  e  di  ammaestramento  individuale. 
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U  numero  totale  di  laparotomie  (comprese  Ter- 
me) è  di  105,  con  80  guarigioni  e  25  morti. 

Questo  numero  un  po'  considerevole  di  deces- 
si merita  di  essere  considerato  nei  singoli  capi- 
toli che  lo  compongono,  per  poterne  avere  una  giu- 
sta interpretazione.  Innanzi  tutto  piacemi  di  ester- 
nare che  nessun  caso  di  morte  si  è  avuto  per  sepsi 
ne'  casi  in  cui  si  fece  la  laparotomia  a  peritoneo 
integro,  come  avviene  nei  tumori  addominali  e 
nelle  ernie  non  complicate  a  gangrena.  Questo 
fatto  chiaramente  dimostra  che  l'antisepsi  ha  rag- 
giunto un  grado  perfetto  e  noi  possiamo  essere 
tranquilli  sul  risultato  del  nostro  intervento,  per 
ciò  che  implica  la  responsabilità  che  ha  ogni  chi- 
rurgo di  non  arrecare  alcun  danno  all'infermo, 
quando  pure  è  obbligato  ad  intervenire  in  circo- 
stanze gravi  e  disgraziate.  È  questo  un  punto 
importante  che  merita  di  essere  discusso,  perchè 
molte  volte  le  indicazioni  e  la  opportunità  di  que- 
sti interventi  operatorii  variano  a  seconda  del 
modo,  con  cui  si  può  applicare  il  soccorso  chirur- 
gico. Dico  ciò  specialmente  a  proposito  dell'in- 
tervento operatorio  nelle  ferite  intestinali.  Quando 
non  vi  è  un  ambiente  adattato  a  compiere  una 
laparotomia  coUe  regole  antisettiche  e  con  tutto 
quel  corredo  di  personale  assistente  e  di  mezzi, 
che  sono  necessarii  in  questo  genere  di  opera- 
zioni, non  solo  il  chirurgo  farà  bene  a  non  in- 
tervenire, ma  ha  l'obbligo  di  astenersene  per  non 
peggiorare  con  una  certa  infezione  e  con  un  ina- 
deguato soccorso  le  conduioni  già  gravi  dell'  in- 
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fermo.  Chi  invece  ha  i  mezzi  e  la  coscienza  di 
poter  apportare  un  soccorso  efficace,  o  per  lo 
meno  ha  la  tranquillità  di  non  arrecare  la  me- 
noma infezione,  può  e  deve,  a  mio  credere,  inter- 
venire, anche  quando  le  condizioni  deU'  infermo 
sieno  già  gravi,  da  lasciare  poca  speranza  di  ri- 
sultato. 

Qualche  volta  in  questi  casi  si  può  ottenere 
dei  risultati  favorevoli  e,  se  anche  si  perde  la 
dura  battaglia  che  si  sostiene,  si  può  essere  tran- 
quilli di  non  avere  recato  il  minimo  danno  al- 
l' infermo,  ma  sibbene  di  averlo  soccorso  con  tutte 
le  più  elevate  ed  estreme  risorse  dell'arte.  L'asten- 
sione ne'  casi  gravi  o  disperati  sarebbe  nel  chi- 
rurgo preferibile,  se  con  essa  non  mancasse  ai 
doveri  d' umanità  verso  il  prossimo  e  di  decoro 
verso  la  scienza  che  coltiva;  e  certo  è  solo  per 
questo  elevato  sentimento,  che  egli  si  accinge  a 
quelle  dure  lotte  dell'  intervento.  Dico  ciò  per  sfa- 
tare quelle  credenze  di  profani  ó  di  molti  medici, 
che  credono  esagerato  T  intervento  operatorio  in 
molti  de'  casi  sopra  accennati,  e  per  stabilire  che 
il  chirurgo,  che  voglia  e  sappia  adempiere  il  do- 
vere suo,  ha  l'obbligo  assoluto  di  percorrere  que- 
sta via,  affrontando  le  amarezze  de'  cattivi  ri- 
sultati. E,  quando  non  abbia  diritto  al  plauso,  ha 
per  lo  meno  il  diritto  che  non  venga  discussa  la 
lealtà  e  la  assennatezza  de'  suoi  intendimenti. 

Nelle  ferite  addominali  recenti  non  è  sempre 
possibile  diagnosticare  coi  semplici  dati  clinici, 
se  una   ferita  è  o  meno  penetrante  in  cavità  e. 
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siccome  non  conviene  attendere,  si  ricorre  tosto 
alle  incisioni  esplorative,  quando  non  basta  l'esa- 
me colla  sonda  o  col  dito  a  toglierci  dall'  incer- 
tezza. 

In  certo  S.  S.  facchino  di  S.  Marco,  ricoverato 
in  Ospedale  il  18  Marzo  1892,  affetto  da  ferite 
molteplici  da  taglio,  di  cui  una  situata  a  4  dita 
a  destra  dell'  ombellico,  penetrante  nei  muscoli 
retti  per  una  profondità  di  cm.  8,  mi  regolai  in 
questo  modo:  —  feci  la  cloroformizzazione  —  am- 
pliai la  ferita  —  levai  tutti  i  grumi  di  sangue 
diffusi  nello  spessore  delle  pareti  —  vidi  che  la 
ferita  passava  attraverso  i  muscoli  retti  fino  al 
foglietto  aponevrotico  posteriore  —  suturai  i  mu- 
scoli e  tutta  r  apertura  e  1'  ammalato  guari  re- 
golarmente per  1.  intenzione.  In  questo  caso,  se- 
condo gli  astensionisti,  si  sarebbe  potuto  evitare 
certamente  1'  operazione  e  sarebbe  bastato  mette- 
re un  drenaggio  ed  attendere  il  decorso  ulteriore 
dell'  ammalato,  per  giudicare  con  più  certezza  se 
la  ferita  era  o  meno  penetrante.  Ciò  nuUameno 
io  credo  sempre  che  l'intervento,  quantunque  non 
necessario,  sia  stato  utile  a  garantirci  della  non 
avvenuta  penetrazione,  e  per  di  più  abbia  servito 
a  togliere  i  grumi  sanguigni  dalla  ferita,  a  com- 
pletare r  antisepsi,  a  suturare  più  esattamente  i 
muscoli  della  parete  addominale,  impedendo  con 
maggiore  sicurezza  la  successiva  probabile  for- 
mazione dell'  ernia. 

In  molti  casi  avviene  il  fatto  opposto,  che  la 
ferita  non  sembra  penetrante  nell'  addome  ed  in- 
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vece  lo  è,  ed  essendo  sconosciuta,  più  tardi  dà 
luogo  allo  sviluppo  della  peritonite.  Perciò  io  cre- 
do corretta  la  condotta  di  esplorare  la  ferita  con 
mezzi  comuni  d' indagine  e,  quando  ciò  non  ba- 
sti, di  allargare  V  incisione  e  fare  un'  esplora- 
zione più  accurata,  per  vedere  se  è  o  no  penetran- 
te. In  caso  affermativo  la  questione  più  importante 
è  quella,  se  si  debba  intervenire  immediatamente, 
oppure  si  debba  attendere  che  V  andamento  ul- 
teriore deir  infermo  ci  indichi  con  sicurezza,  od 
almeno  con  molte  probabilità,  che  esiste  una  le- 
sione viscerale  od  un'emorragia. 

Sopra  questi  quesiti,  che  parrebbe  dovessero  es 
sere  di  facile  risoluzione,  non  è  ancora  completo 
r  accordo  fra  le  varie  scuole  chirurgiche.  La 
scuola  più  antica  si  astiene  in  modo  assoluto  dal- 
l' intervento,  a  meno  che  vi  sia  un'  emorragia  vi- 
sibile e  grave  od  una  manifesta  lesione.  La  scuola 
più  moderna  interviene  in  ogni  caso  con  una  la- 
parotomia esplorativa  e  1'  esame  accurato  della 
cavità. 

Fra  mezzo  a  questi  estremi  vi  sono  gli  oppor- 
tunisti, e  sono  in  maggior  numero,  che,  pur  aven- 
do riconosciuta  una  ferita  penetrante,  attendono 
prima  di  intervenire  che  si  abbiano  le  prime  ma- 
nifestazioni di  una  peritonite,  per  essere  sicuri 
dell'  esistenza  della  lesione  viscerale.  Io  non  inten- 
do qui  di  entrare  nel  lungo  dibattito  sul  miglio- 
re trattamento  delle  ferite  addominali,  perchè 
tutti  i  trattati  di  chirurgia,  i  giornali  medici,  i 
resoconti  dei  congressi  sono  ricchissimi  di  studi 
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di  ragionamenti  e  di  statistiche  in  favore  dei  sin- 
goli metodi  saniti  dai  varii  chirurghi  :  solo  mi 
permetto  di  esporre  le  ragioni  mie  personali  che, 
in  seguito  allo  studio  dell'  argomento  ed  alla  pra- 
tica ospitaliera,  mi  hanno  condotto  a  schierarmi 
fra  i  fautori  della  laparotomia  immediata. 

Quando  il  peritoneo  è  aperto  con  una  ferita, 
siavi  0  no  protusione  di  omento,  vi  è  sempre  la 
possibilità  di  una  infezione,  che  può  riuscire  mor- 
tale, ed  il  Postempski  ha  dimostrato  con  una  sta- 
tistica degli  ospedali  di  Roma,  che  anche  nelle 
ferite  semplicemente  penetranti  senza  lesioni  vi- 
scerali la  mortalità  è  del  32  Vo- 

Se  noi  interveniamo  immediatamente  si  toglie  la 
emorragia,  che  può  essersi  fatta  nel  peritoneo  o 
può  in  esso  farsi  strada  nelle  ore  successive  alla 
ferita.  Si  toglie  V  omento  che,  essendo  stato  al- 
l'esterno,  si  è  assai  facilmente  infettato  e  può  esr 
sere  causa  di  una  peritonite  generale.  Se  non  vi 
è  bisogno  di  levarlo,  lo  si  disinfetta.  Coli'  incisione 
esplorativa  del  peritoneo,  se  il  chirurgo  è,  come 
deve  essere,  sicuro  delia  sua  antisepsi,  non  arre- 
ca alcim  danno  all'  infermo  e  può  esplorare  di- 
rettamente il  cavo  addominale  e  le  anse  intesti- 
nali, se  sopra  di  esse  vi  sia  qualche  ferita,  che 
non  ha  dato  ancora  alcun  segno  della  sua  pre- 
senza, con  versamenti  sanguigni  o  fecali.  Se  non 
esiste  alcuna  ferita,  si  richiude  il  ventre  dopo 
avere  fatto  una  buona  disinfezione  del  cavo  ad- 
dominale, e  si  è  più  sicuri  sull'  andamento  e  sulla 
prognosi  dell'  infermo.  Se  invece  si  è  trovato  una 
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ve  correre  la  cosa,  quando  si  deve  giudicare  air 
traverso  un'  apertura  laparotomìca  e  sopra  tutta 
la  massa  intestinale,  e  col  disturbo  del  sangue, 
dei  movimenti  dell'  infermo  e  delle  mille  necessi- 
tà operatorie,  che  spingono  alla  sollecitudine  della 
operazione  ed  al  tenere  le  anse  più  che  sia  pos- 
sibile riparate  dall'  ambiente  esterno.  Per  conto 
mio  mi  assumo  con  dispiacere,  ma  senza  rimorsi, 
la  responsabilità  di  questi  errori,  tanto  più  che 
in  uno  di  questi  casi  si  era  fatta  la  sutura  di 
sei  altre  ferite  intestinali  e  la  settima  (non  rico- 
nosciuta) era  situata  a  metri  1  V»  lontano  dal- 
l' ultima  suturata,  e  1'  operazione  si  era  fatta  in 
individuo  non  cloroformizzato  per  adinamia,  con 
versamento  fecale  e  presenza  di  un  lombricoide 
neir  addome. 

Il  modo  migliore  per  giudicare  sulla  questione 
dell'  intervento  immediato  sarebbe  quello  di  ba- 
sarsi sulle  statistiche  generali  ottenute  da  varii 
operatori,  ma  ancora  non  si  ha  un  materiale  suf- 
ficiente a  questo  esame,  ed  in  quelle  poche  che 
esistono  sono  riportati  i  casi,  in  cui  vi  è  una  sem- 
plice penetrazione  e  quelli  ne'  quali  vi  è  una  le- 
sione viscerale.  Converrebbe  poi  tenere  distinte  le 
lesioni  dei  varii  visceri,  perchè  è  diversa  la  pro- 
babilità di  resultato  quando  vi  è  una  ferita  del 
fegato,  in  confronto  al  caso,  in  cui  si  abbia  la 
fuoruscita  del  contenuto  intestinale,  che  sul  peri- 
toneo è  ben  più  settico  del  sangue  o  della  bile.  Te- 
nendo cosi  distinti  i  singoli  capitoli,  si  può  maglio 
apprezzare  la  realtà  de'  progressi  in  queste  cure 
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e  per  esse  vediamo  che,  mentre  nell'  Ospedale  di 
Roma,  prima  dell'  intervento,  sul  dire  del  Postem- 
pski,  si  aveva  : 

32^/o  di  mortalità  sulle  ferite  semplicemente  penetr ., 

100  V^  sulle  ferite  intestinali, 

70Vo  ì^  quelle  degli  altri  visceri; 
in  68  laparotomie  lo  stesso  Postempski  ottiene; 
su  36  ferite  penetranti  semplici  —  36  guarigioni; 

>  22  lesioni  viscerali       »        —  12  e  fra  queste 

>  5      »      di  stomaco   »         —   3  morti 

n  Clementi  riferisce  di  avere  ottenuto  resultati 
alquanto  migliori  del  Postempski,  perchè  su  24 
laparotomie  ebbe  2  soli  morti,  ma  su  questi  24 
casi  ve  ne  Airone  3  soli  con  ferite  intestinali.  In 
questo  resoconto  non  sono  nettamente  distinti  i 
casi  di  lesioni  viscerali,  da  quelli  semplicemente 
penetranti  e  perciò  non  si  può  fare  un  giusto  ap- 
prezzamento di  questa  statistica. 

In  Italia  non  vi  è,  che  io  sappia,  altra  statìstica 
più  numerosa  di  quelle  citate,  e  perciò,  come  ter- 
mine di  confronto,  prenderò  quella  numerosa  e 
completa  di  Coley  riportata  nell'  ultimo  trattato 
di  Chirurgia  di  Duplay  e  Reclus.  In  questa  stati- 
stica sono  riferiti: 

171  casi  con  52  guarigioni,  119  morti,  =  67,  2  % 
di  mortalità. 


81  di  ferite  intestinali    - 

-    67,  5  med.  raort. 

24  »     >.    di  stomaco 

75.  7o 

36  >     »     del  colon 

66.  Vo 

19  >     »     del  fegato 

58.  7  o/^ 

11  »     >     delle  rene 

90.  9  7o 
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Reclus  e  Nogues  in  altra  statistica  di  73  opera- 
zioni di  lesioni  viscerali  riportano  una  mortalità 
del  78  Vo- 

I  casi  da  me  osservati  sono  troppo  scarsi  per 
prestarsi  ad  una  statistica^e  solo  mi  basterà  ci- 
tare che  la  cifra  di  4  guariti  su  9  morti  corri- 
sponde alla  media  del  64  ^/^  analoga,  anzi  di  qual- 
che poco  migliore,  a  quella  sopra  citata.  Poi  si 
aggiunga  la  cifra  di  quattro  laparotomie  senza 
lesioni  intestinali  con  4  guarigioni. 

Farmi  di  potere  sulla  mia  esperienza  personale 
concludere  quanto  s^ue: 

Ne'  casi  di  semplici  ferite  penetranti,  la  lapa- 
rotomia esplorativa,  come  entità  operatoria,  non 
dà,  in  via  ordinaria,  una  mortalità  propria  ;  ser- 
ve a  togliere  il  pericolo  della  peritonite  per  l'emor- 
ragia o  per  le  eventuali  infezioni,  che  ne'  casi 
non  operati  danno  una  notevole  mortalità.  Per  di 
più  serve  a  scoprire  le  lesioni  viscerali,  che  altri- 
menti verrebbero  riconosciute  troppo  tardi  per 
potere  essere  efficacemente  curate. 

Nella  maggior  parte  de'  casi  di  ferite  penetranti 
vi  è  associata  una  lesione  viscerale.  In  questi  casi 
la  mortalità  è  ancor  molto  grande,  perchè  oscilla 
sempre  da  60  a  75  7©;  n^a,  considerato  che  in  que- 
sti casi  si  può  prevedere  una  morte  certa,  è  egual- 
mente opportuno  l' intervento.  Questo  poi  sarà 
tanto  più  efficace,  quanto  più  è  sollecito. 

Ne' primi  tempi  del  mio  esercizio,  sebbene  avessi 
la  convinzione  che  fosse  più  utile  V  intervento  esplo- 
ratorio immediato  che  quello  aspettante,  ho  dovuto 
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per  circostanze  molte  volte  a  me  estranee,  prima 
di  operare  attendere  qualche  ora  e  talvolta  an- 
che un  giorno;  ma  mi  sono  convinto  che  non  è 
utile  seguire  la  strada,  che  è  consigliata  da  molti 
e  valentissimi  chirurghi,  di  attendere  la  manife- 
stazione delle  lesioni  viscerali,  ed  è  invece  più  op- 
portuno eseguire  in  ogni  caso  ed  immediatamen- 
te la  laparotomia. 

L'  unica  riserva  che  potrebbesi  fare  in  questa 
dottrina  è  quella  fatta  con  molto  senno  dal  Jala- 
guier,  che  nell'accennato  trattato  di  Duplay  e  Re- 
clus,  eccettua  dall'  intervento. immediato  le  ferite 
penetranti  prodotte  da  punture  e  da  proiettili  di 
piccolissimo  calibro,  quando  il  malato  non  pre- 
senti il  più  piccolo  sintomo  anormale  e  se  era  di- 
giuno al  momento  della  ferita;  perchè  in  questi 
casi  si  ha  tutta  la  probabilità  che  non  avvenga 
alcun  versamento  peritoneale  e  la  clinica  confer- 
ma questo  fatto.  Io  pure  divido  quest'  opinione  e, 
se  un  mio  assistente  intervenne  nel  caso  avuto 
di  ferita  d'  arma  da  fuoco,  si  fu  perchè  già  era 
incominciata  una  peritonite,  mentre  in  un  altro 
ferito,  che  era  un  tappezziere  di  Lucca,  con  una 
ferita  da  punta  penetrante  nel  peritoneo,  mi  limi- 
tai a  fare  osservare  il  riposo  assoluto  e  la  dieta 
ed  ottenni  una  guarigione  senza  complicazioni. 

Ripeto  che  per  poter  fare  la  laparotomia  esplo- 
rativa immediata  è  necessario  avere  un  ambiente 
ospitaliero,  che  sia  consono  al  bisogno  per  tutti 
i  mezzi  occorrenti;  e  in  tali  circostanze  occorre 
un'estesa,  diligente  e  rapida  esplorazione  di  tutta  la 
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cavità,  od  almeno  di  tutti  que' visceri, che  sono  nella 
possibilità  di  essere  stati  feriti.  Se  la  ferita  è  mol- 
to laterale  o  posteriore,  si  ricorre  all'  àmpia  aper- 
tura della  ferita  stessa  ;  in  caso  contrario  è  pre- 
feribile la  laparotomia  mediana. 

Negli  altri  casi  di  laparotomia,  escluse  le  ferite 
intestinali,  ebbi: 

Un' enterorafla  per  fistola  intestinale,  guarita  : 

Una  resezione  intestinale  per  gangrena,  in  cui 
tentai  l' intervento  operatorio,  ma  trovai  delle 
gangrene  multiple  diffuse  dell'  intestino,  che  era- 
no assolutamente  superiori  a  qualsiasi  risorsa 
deir  arte  ed  ebbi  la  morte  dell'  operato. 

In  questo  caso  fui  davvero  meravigliato  della 
sproporzione  della  lesione  colla  relativa  deficien- 
za dei  dati  clinici  e,  come  già  avevo  fatto  per  le 
ferite  intestinali,  cosi  anche  qui  mi  confermai 
sempre  più  nel  concetto,  che  non  è  possibile  de- 
terminare a  priori  la  entità  delle  lesioni  perito- 
neali ed  intestinali  coi  semplici  dati  clinici,  ma  oc- 
corre l'esame  diretto  esplorativo. 

Nelle  occlusioni  intestinali  ebbi  un  caso  di  gua- 
rigione e  3  morti;  ma  anche  qui  l'intervento,  per 
circostanze  indipendenti  dalla  mia  volontà,  è  stato 
tardivo.  Nel  1.®  caso  vi  era  un  invaginamento 
estesissimo,  che  datava  da  8  giorni  con  gangrena 
intestinale,  per  cui  fti  necessario  fare  la  resezione 
di  metri  1, 40  d' intestino.  D' importante  in  que- 
sto caso  vi  era  il  fatto,  che  la  causa  dell'  invagi- 
namento era  data  da  un'  ulcera  carcinoma  aven- 
te  sede  neir  apice  dell'  intussuscepto.  In  questo 
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caso  all'  autopsia  trovai  la  gangrena  del  mar- 
gine di  sutura,  quantunque  avessi  mantenuto 
il  voluto  rapporto  fra  la  iucisione  dell'  intestino 
e  quella  del  mesenterio,  come  fu  determinato  da- 
gli studi  sperimentali  del  Prof.  Tansini.  Forse  a 
questa  necrobiosi  circoscritta  ha  contribuito  lo 
stato  d' infiltrazione  edematosa  e  flogistica  delle 
pareti  intestinali  nel  tratto  che  era  vicino  alla 
porzione  gangrenata,  che  venne  escisa.  Negli  al- 
tri 2  casi  la  morte  avvenne  poche  ore  dopo  l'ope- 
razione, per  lo  schock  operatorio  e  la  continuazio- 
ne del  processo  di  peritonite  adinamica,  che  chiu- 
de il  triste  quadro  di  questa  malattia  denominata 
con  ragione  dagli  antichi  colla  parola  «  miserere  >. 
Questo  punto  della  chirurgia  addominale  è  cer- 
tamente uno  de'  più  gravi  e  difficili.  Vi  è  da  lot- 
tare innanzi  tutto  colle  difficoltà  diagnostiche,  che 
talvolta  sono  insuperabili  ;  e,  se  pur  lasciano  sta- 
bilire r  esistenza  di  un  inceppo  al  circolo  inte- 
stinale, non  determinano  il  punto  della  lesione  e 
la  natura  dell'  ostacolo.  Da  questa  incertezza  de- 
riva il  prolungarsi  eccessivo  delle  cure  mediche 
e  spesso  per  1'  abuso  degli  evacuanti  e  dei  clisteri 
si  peggiorano  le  condizioni  locali  dell'  intestino.  Le 
forze  generali  del  paziente  vengono  estenuate  con 
grande  rapidità  per  la  violenza  delle  sofferenze,  e 
r  intervento  chirurgico  si  compie  in  condizioni 
tristi.  L'  atto  operativo  è  irto  di  gravi  difficoltà, 
non  tanto  per  ritrovare  il  punto  della  stenosi, 
quanto  per  dovere  manovrare  sopra  pareti  inte- 
stinali  grandemente   alterate   e   dalla   stenosi  e 
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dalla  inflammazione.  Le  anse  enormemente  disto- 
se al  disopra  dell'  occlusione,  o  sfuggono  dal  ven- 
tre ed  impediscono  la  manualità  necessaria  a  to- 
gliere lo  strozzamento,  oppure  offrono  una  diffi- 
coltà immensa  alla  loro  riduzione,  quand'  anche 
si  ricorra  alla  precauzione  di  avvolgerle  in  pezze 
di  tela  o  di  flanella  e  farne  la  riduzione  con  que- 
sto mezzo.  Le  pareti  distese  ed  infiammate  diven- 
tano assai  friabili  e  si  smagliano  e  si  rompono 
con  facilità.  In  questi  2  ultimi  casi  occorsi  dovetti 
di  necessità  ricorrere  a  fare  V  incisione  per  vuo* 
tarne  i  gas  e  ridurre  il  loro  volume,  avendo  fatto 
inutilmente  due  punture.  Mi  sono  convinto  che 
queste  non  servono  affatto  allo  scopo  di  svuota- 
mento. Bisogna  però  cercare,  quando  sia  possibile, 
di  evitare  questa  apertura  dell'  intestino,  perchè, 
anche  avendo  l' avvertenza  di  proteggere  il  cavo 
peritoneale  e  compiere  subito  dopo  la  sutura 
della  ferita  intestinale,  si  complica  troppo  V  atto 
operativo  e  si  aumenta  la  possibilità  delle  infezionL 
Data  pero  Y  enorme  distensione  dell'  intestino, 
piuttosto  di  fare  su  di  esso  dei  mancai  trojgpo 
laboriosi  per  la  sua  riduzione  nell'  addome,  è  ne- 
cessario di  ricorrere  a  questa  estrema  risorsa, 
colla  quale  si  ottiene  il  vantaggio  di  potere  più 
facilmente  togliere  la  causa  dello  strozzamento. 
Non  ho  pratica  personale  circa  l' applicazione  del- 
l' ano  artificiale;  ma  credo  che  bisogna  ricorrervi 
soltanto  ne'  casi  di  estrema  necessità,  quando  non 
si  possa  trovare  la  sede  dello  strozzamento,  o  sia 
impossibile  sopprimerlo  e  liberare  il  circolo  fecale. 
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Concludendo  dirò  che  nelle  occlusioni  intestinali 
biscia  attenersi  al  concetto  generale,  che  si  se- 
gue nella  cura  delle  ernie,  di  intervenire  cioè  più 
presto  che  sia  possibile,  perchè  solo  in  tal  modo 
si  può  avere  qualche  probabilità  di  riuscita.  L' in- 
tervento tardivo  è  ben  raramente  coronato  da 
successo,  per  P  esaurimento  delle  condizioni  ge- 
nerali e  per  la  gravità  dell'  atto  operatorio,  spe- 
cialmente se  le  pareti  dell'  intestino  sono  alterate 
dalla  flQgosi  0  dalla  gangrena. 

Perciò  che  riguarda  il  capitolo  delle  ernie,  ho 
poco  da  aggiungere,  avendo  su  questo  argomento 
pubblicata  una  memoria  speciale  negli  atti  della 
R.  Accademia  Lucchese.  (Atti  T.  XXVI  pag.  287). 

In  essa  ho  riportato  la  cura  radicale  di: 
16  ernie  crurali 
18     »      inguinali  e 

2  »  addominali,  di  cui  una  interessantissima 
ed  unica  nella  storia  chirurgica,  perchè  compli- 
cata a  polisarcia.  Neil' eseguire  la  cura  dell'ernia 
crurale  fui  certamente  uno  dei  primi  avendo  co- 
minciato nel  Febbraio  1889. 

I  numerosi  casi  clinici  da  me  attentamente  os- 
servati mi  confermano  nell'  opinione  che,  fatta 
r  escisione  del  sacco,  basta  per  ottenere  la  cura 
radicale  compiere  la  sutura  dell'  anello  a  strati, 
senza  ricorrere  a  più  complicati  atti  operativi. 
Calcolando  quelle  già  pubblicate,  il  numero  delle 
ernie  sale  a  70,  di  cui  14  operate  colla  cheloto- 
mia  semplice  e  53  operate  colla  cura  radicale. 
Di  queste  èrnie: 
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2  ombellicali 

22  crurali,  col  mio  metodo  di  sutura  a  strati 
29  inguinali;  col  metodo  Bassini  16 

>  »  Postempski        4 

>  »  Bottini  1 

>  *      con  sutura  comune  a  strati  4 

(donne). 
Ebbi  nelle  operazioni  d' ernia  9  morti. 
1  per  polmonite, 

3  per  gangrena,  operati  di  Chelotomia  e  resezio- 
ne intestinale. 
3  per  gangrena  da  intervento  tardivo  all'  8®  gior- 

co  di  strozzamento. 
1  dopo  un   mese  e  mezzo  per  esaurimento,  per 

r  esistenza  d' un  ano  artificiale. 
1  per  sviluppo  di  una  gangrena  in  un'  ansa  in- 
testinale ridotta. 

Potendo  prevedere  V  esito  dell'  ultimo  caso  si 
sarebbe  potuto  tentare  la  formazione  dell'  ano  ar- 
tificiale, invece  di  farne  la  riduzione;  ma  al  mio 
assistente,  che  aveva  operato  questo  caso,  non  ho 
creduto  poter  fare  il  menomo  appunto,  perchè 
chi  è  pratico  dell'operazione  dell'ernia  sa  come 
non  sia  possibile  determinare  la  sorte  che  subirà 
la  parete  intestinale  ridotta  nell'  addome,  e  come 
spessissimo  volte  si  vedano  delle  vere  risurre- 
zioni in  anse,  che  pur  erano  già  alterate,  da  far 
temere  necrobiosi,  e  nel  caso  speciale  1'  ansa  si 
presentava  in  discrete  condizioni.  Negli  altri  8 
casi,  in  cui  già  vi  era  la  gangrena  intestinale,  io 
non  ho  alcuna   responsabilità,  perchè  li  operai 
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subito  dopo  che  entrarono  in  ospedale,  come  pra- 
tico di  r^ola  assoluta  in  tutte  1'  ernie. 

A  complemento  degli  atti  operativi  più  impor- 
tanti compiuti  suU'  intestino  non  mi  resta  che  a 
citare: 

un' estirpazione  completa  del  retto  eseguita  per 
carcinoma  esteso  all'  ultima  parte  dell'  intestino 
e  che  si  mantiene  guarita  anche  ora,  dopo  circa 
2  anni  dall'  operazione, 

e  2  ascessi  periciecali  consecutivi  ad  appendi- 
cite i)erforativa. 

In  uno  si  aveva  una  raccolta  estesa  nel  meso- 
cieco  e  guari  completamente;  1' altro  mori  per 
marasma,  dopo  pochi  giorni  dall'  operazione,  trat- 
tandosi d'  un  vecchio  esaurito  dalla  violenza  del 
processo  suppurativo.  Questi  casi  sono  troppo 
scarsi,  perchè  io  possa  portare  qualche  contributo 
di  osservazione  in  questo  genere  di  operazioni, 
che  da  poco  tempo  sono  introdotte  nella  pratica 
chirurgica  ;  ma  mi  propongo  di  estenderne  l'ap- 
plicazione in  ogni  caso  che  sarà  per  occorrermi. 
Le  operazioni  di  minore  importanza  sono  poi  an- 
noverate nella  tabella  statistica  degli  operati. 

Fra  le  varie  peritoniti  avute  nella  sezione  una 
sola  fu  sottoposta  all'  operazione,  e  si  ottenne  la 
guarigione  dell'  atto  operativo,  ma  poi  la  tuber- 
colosi continuò  il  suo  corso  e  1'  ammalata,  pas- 
sata nel  turno  medico,  mori  circa  tre  mesi  e  mez- 
zo dopo  r  operazione. 

I  casi  di  chirurgia  epatica  sono  in  numero  di 
sette. 
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2  cisti  d'  echinococco  del  fegato  curate  e  gua- 
rite colla  puntura  e  l' iniezione  di  sublimato  se- 
condo il  metodo  del  Baccelli. 

1  suppurata,  curata  con  laparotomia,  fissazione 
del  fegato  colla  sutura  e  V  epatotomia. 

2  ascessi  epatici  voluminosi  secondari  a  gastro- 
enterite, uno  guarito  coir  incisione  fatta  nel  10.* 
spazio  intercostale,  uno  in  via  di  cura  al  1.®  Gen- 
naio 94  e  morto  per  ascessi  multipli  miliariformi 
il  9  Gennaio  94. 

1  fistola  epatica  secondaria  a  ciste  d' echinococ- 
co suppurata  guarita  col  raschiamento;  ed  infi- 
ne 1  laparotomia  esplorativa  per  occlusione  del 
coledoco.  Questi  casi  sono  tutti  importanti  dal 
lato  diagnostico  ed  operativo.  Le  cisti  di  echino- 
cocco, essendo  ora  più  conosciute  di  quanto  per 
r  addietro  non  fossero,  cadono  più  firequentemen- 
te  nel  dominio  chirurgico  e  sono  perciò  più  età- 
cacemente  curate.  Quando  la  ciste  contiene  del 
liquido  semplice  sieroso,  può  essere  sufficiente  lo 
svuotamento  e  l'iniezione  di  sublimato;  occorre 
però  usare  dei  trequarti  della  massima  finezza 
per  evitare  la  penetrazione  nel  peritoneo.  Quando 
è  suppurata  occorre  ricorrere  alla  incisione.  Dei 
3  casi  operati  uno  era  già  adeso  alle  pareti,  ma 
nei  2  altri  ho  dovuto  fare  la  laparotomia  e  la 
fissazione  colla  sutura.  In  quanto  alla  questione, 
se  convenga  fare  V  apertura  in  primo  o  in  secon- 
do tempo,  credo  che,  ove  le  condizioni  del  malato 
lo  permettano,  convenga  adottare  questo  secondo 
modo  di  procedere,  che  è  il  più  semplice  ed  il 
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più  sicuro.  Per  la  semplice  laparotomia  si  può 
adottare  la  anestesia  cocainica;  ma,  quando  si 
debba  procedere  all'  apertura,  sarà  meglio,  per- 
mettendolo le  condizioni  dell'  infermo,  ricorrere 
alla  narcosi  cloroformica.  Ho  accennato  apposita- 
mente alle  condizioni  generali  del  malato,  per  far 
rilevare  quanto  sia  rapido  il  deperimento  dell'  in- 
fermo, che  in  questa  malattia  acquista  dopo  bre- 
ve tempo  r  emaciazione  e  1'  abbattimento  simile 
al  tubercoloso  negli  ultimi  stadìi.  Ciò  induce  ad 
intervenire  quanto  più  presto  sia  possibile,  tosto 
che  la  diagnosi  sia  formulata.  Per  meglio  garan- 
tirci dell'  esattezza  del  diagnostico,  si  può  ricor- 
rere alle  applicazioni  delle  punture  esplorative 
fatte  0  con  un  ago  di  Pravatz,  o  con  un  altro 
ago  fino,  in  varii  punti  della  sostanza  epatica.  In 
generale  ho  visto  che  l' incisione  della  sostanza 
epatica  normale  dà  una  emorragia  parenchima- 
tosa  di  poca  entità,  ed  è  piuttosto  dalla  superficie 
interna  della  cavità  ascessuale,  che  si  possono 
avere  delle  perdite  sanguigne  un  po'  forti,  e  per- 
ciò bisogna  astenersi  dalle  esplorazioni  e  dai  ma- 
neggi su  questa  superficie.  Neil'  ultimo  caso  ope- 
rato, sebbene  non  avessi  fatta  che  una  lavatura 
con  debole  pressione,  vidi  al  distaccarsi  di  ima 
grande  quantità  di  detriti  purulenti,  che  tappez- 
zavano la  superficie  interna,  determinarsi  un  ge- 
mizio sanguigno  abbondante,  che  riempi  di  coa- 
guli tutta  la  cavità.  Lasciai  per  2  giorni  questi 
coaguli,  per  non  rinnovare  le  perdite  sanguigne 
e  poi  li  estrassi  delicatamente  e  vidi  che  pesava- 
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no  circa  400  grammi  ed  erano  tutti  commisti  a 
detriti  purulenti  ed  a  qualche  frammento  di  t^- 
suto  epatico.  L- emorragia  non  si  è  più  rinnovata. 

Al  cessare  della  suppurazione  nell'accesso  epatico 
avviene  con  molta  frequenza  la  emissione  di  liqui- 
do biliare  e  questa,  talvolta,  assume  delle  propor- 
zioni considerevoli  ed  apporta  un  notevole  abbat- 
timento deir  ammalato  ed  in  generale  persiste 
per  molti  giorni.  Per  impedire  questo  fatto  e 
r  emorragia  è  meglio  mettere  drenaggi  pic- 
coli e  corti  od  anche  toglierli  affatto,  come  feci  al 
giorno  3.^  nell'  ultimo  operato,  tanto  più  che,  quan- 
do toccano  il  parenchima  della  parete  posteriore 
deir  ascesso,  riescono  assai  molesti  e  dolorosi  al 
paziente. 

La  riparazione,  anche  di  cavità  molto  grandi,  si 
compie  con  notevole  rapidità,  ma  può  rimanere 
per  parecchie  settimane  un  tragitto  fistoloso,  che 
emette  della  bile  e  la  cui  chiusura  viene  facilitata 
dal  raschiamento  superficiale. 

Avrei  ora  da  aggiungere  la  storia  di  una  spie- 
nectomia,  ma  disgraziatamente  andò  smarrita  la 
storia  clinica  e  posso  farla  solo  per  sommi  capi.  Si 
trattava  di  un  caso  di  diagnosi  molto  oscura. 
L' individuo  con  tumore  splenico  molto  volumino- 
so, senza  i  precedenti  delle  comuni  infezioni,  pre- 
sentava delle  febbri  elevatissime  intermittenti  quo- 
tidiane, con  brividi  e  sudori  e  deperimento  gene- 
rale progrediente  ed  accentuato.  Non  essendovi 
altri  focolai  morbosi,  che  potessero  spiegare  que- 
sto quadro  clinico,  si  fece  diagnosi  di  probabile 
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ascesso  o  ciste  suppurata  della  milza.  Si  fece  la 
laparotomia  esplorativa  e  varie  punture  nella 
milza,  che  era  molle  e  spappolata.  Non  si  trovò 
alcun  ascesso,  ma  siccome  dalle  punture  esciva 
discreta  copia  di  sangue  e  la  milza  era  ram- 
mollita, si  fu  costretti  a  procedere  subito  al- 
l' estirpazione.  Essendovi  numerose  fitte  aderen- 
ze a  tutta  la  parete  costale,  al  diaframma  ed 
al  mesocolon,  V  operazione  fu  oltremodo  labo- 
riosa. Dovetti  resecare  ampiamente  2  coste,  ed 
incidere  il  diaframma;  fare  grande  quantità  di 
legature  sul  mesocolon  e  sui  punti  di  adesione. 
Ad  onta  eh'  io  possa  dire  di  aver  compiuta  l'ope- 
razione con  sollecitudine  e  correttamente,  pure 
dalle  superflci  estese  di  adesione  ebbi  un  conti- 
nuo ed  incessante  gemizio  di  sangue,  per  cui  fui 
costretto  a  ricorrere  al  tamponamento  colla  gar- 
za. Ciò  nonostante  V  ammalato  mori  6  ore  dopo 
r  operazione,  coi  fenomeni  di  emorragia  e  collas- 
so. L' esame  anatomico  e  patologico  mostrava 
trattarsi  di  una  milza  voluminosissima  leucemica. 
Non  pensai  al  momento  di  fare  l' esame  bacterio- 
logico  e,  quando  mi  rinvenni,  era  troppo  tardi 
per  poterlo  eseguire  correttamente. 
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X.  —  MALATTIE  DELL'  APPARATO  ORINARIO 


♦ 

G. 

M. 

S.     1     M. 

Non  operati 
Stenosi  uretrali ........ 

1 

3 

2 

1 

59 
3 

7 

1 

1 
3 

1 

10 
3 

1 
24 
5 
1 
3 
1 
1 
3 

Contusioni  dell'uretra 

Uretriti  semplici ». 

Infiltrazioni  urinose     ...... 

Fistole  uretrali 

Ipospadia 

Iscuria 

Incontinenza 

Ematuria 

1 
1 
1 

5 
1 

1 
1 

1 

Sospetti  di  calcolo 

Calcoli  vescicali 

>       uretrali • 

Paralisi  vescicale 

Ascessi  perivescicali 

Cistiti 

26 

Tumori  vescicali 

Fistole  vescico-vaginall 

Idro  e  oionefrosi 

Cisti  del  rene 

Sarcoma  del  rene 

Cancro  del  rene      .    .' 

^"" 

^"^ 

Totale  N.  201 

1 

39 

69 

65 

28 
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G. 


M. 


M. 


Operati 

Litotrizia 

Gstotomia  perineale  per  incontinenza 
ed  ascesso  prostatico    .    . 

>  per  calcoli 

Puntura  soprapobica 

Cistotomie  soprapobiche  per  calcoli    . 

>  >        per  corpi  estranei. 
Estrazione  di  corpi  estranei  col  lito- 

tritore 

Cistotomie  per  estirpazione  di  neo- 
plasmi     

Estrazione  di  calcolo  vaginale.    .    . 

Fistole  yescico-yaginali 

»  »      perineali 

Uretrotctnie  interne 

>  esterne 

Fistole  uretrali 

Ipospadia 

Estirpazione  di  polipi  uretrali .    .    . 

Ragade  uretrale 

Ascessi  perivescicali  (sottombelicali) 

Estrofia  di  vescica 

Nefrotomia 

Nefrolitotomia 

Nefrectomia  (per  ferite) 

Totale  N.  90 


1 
9 
1 
9 
2 


1 
1 
2 
1 

28 
2 
i 
1 
4 
1 
1 
i 


2 
1 


1 
2 


72 


1 
1 
5     10 
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Come  ho  accennato  al  principio  del  Resocon- 
tOy  sono  escluse  dalle  malattie  delle  vie  genitali 
ed  urinarie  quelle  prodotte  da  infezioni  veneree 
e  sifllitiche  e  che  appartengono  perciò  alla  der- 
mosifilopatia. Quelle  del  campo  strettamente  chi- 
rurgico sono  numerose,  poiché  la  somma  di 
quelle  urinarie  sale  a  291. 

Come  si  vede  dalla  tabella  nosologica,  la  stati- 
stica delle  cistiti  non  è  molto  consolante,  perchè, 
in  confronto  ai  28  guariti  e  59  migliorati,  vi 
sono  24  stazionari  e  26  morti.  Il  numero  di 
stazionari  dipende  dal  fatto,  che  questa  malattia 
è  molto  difficile  a  curarsi,  quando  è  assai  avan- 
zata, e  per  di  più  gli  infermi  vengono  all'ospe- 
dale quando  la  malattia  è  molto  grave,  mentre 
se  è  leggiera  stanno  a  casa  propria.  Oltre  a  ciò 
molti  non  si  adattano  a  trattenersi  neU'Ospedale 
quanto  occorre  per  compiere  la  cura.  Il  numero 
di  26  morti  sopra  137  curati  di  cistite,  dimostra 
la  gravità  della  lesione  e  la  necessità  di  adottare, 
anche  per  questo  genere  di  malattia,  le  r^ole 
più  scrupolose  dell'antisepsi.  Su  questo  fatto  la 
mia  coscienza  è  perfettamente  tranquilla,  perchè, 
se  pur  devo  lamentare  di  tenere  questi  infermi 
nello  stesso  ambiente  dove  sonvi  ammalati  con 
suppurazioni,  pure  io  mi  adopero  a  tutt'uomo 
per  fare  quel  poco  che  si  può  colle  cure  interne 
di  borato  e  di  benzoato  di  soda,  di  antisettici  co- 
me il  salolo  e  coi  balsamici,  e  più  ancora  nel 
compiere  la   disinfezione  deUe  vie  urinarie. 
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Le  soluzioni  che  adoperiamo  sono  perfettamente 
sterilizzate;  le  siringhe  metalliche  vengono  bollite 
nella  soluzione  di  carbonato  di  potassa  e  per 
quelle  di  caoutchou  adopero  ora  la  sterilizzazio- 
ne al  calore,  ora  l'ebullizione,  secondo  il  bisogno.  Se 
mi  occorre  la  siringa  immediatamente,  e  non  ne 
ho  di  pronte,  la  faccia  bollire  nell'acqua  per  10 
o  15  minuti,  ma  ordinariamente  le  preparo  met- 
tendole in  una  cassetta  di  rame  divisa  in  varii 
scompartimenti,  secondo  i  varii  numeri  delle  si- 
ringhe, facendole  sterilizzare  per  3  giorni  di  se- 
guito nella  stufa  a  secco  da  100.^  a  120.^  per 
mezz'ora  ogni  giorno.  Le  siringhe  sono  poi  con- 
servate nella  stessa  cassetta,  in  cui  vennero  ste- 
rilizzate, e  che  sì  chiude  ermeticamente  con  co- 
tone. In  tal  modo  le  siringhe  si  sterilizzano  e  non 
si  sciupano,  ma  se  si  prolunga  di  troppo  l' azione 
del  calore,  oppure  la  temperatura  è  troppo  ele- 
vata, lo  strumento  diventa  friabile  o  si  altera  in 
modo  che  non  è  più  servibile.  Lo  stesso  avviene 
colla  troppo  prolungata  ebollizione.  Le  siringhe 
molli  di  Nelaton  sopportano  per  un  quarto  d'ora 
ed  anche  mezz'ora  l'ebollizione,  eppoi  sono  tenu- 
te nell'acqua  fenicata. 

Mi  sono  occupato  lungamente  della  disinfezio- 
ne di  questi  oggetti,  perchè  è  cosa  assai  impor- 
tante e  perchè  dalla  generalità  de'  Chirurghi  an- 
cora non  si  sa  come  adempiere  praticamente  al- 
l'antisepsi di  questi  strumenti;  ma  se  ho  rag- 
giunto alcun  che  di  bene  non  sono  ancora  con- 
tento, perchè  è  grande  il  numero  delle  siringhe 

ACCAD  T.  XXVIII.  12 
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che  vanno  guastate,  eppoi,  dovendole  conservare 
in  grande  quantità  per  averle  pronte  ai  bisogni 
di  tutto  l'ospedale,  si  è  sempre  esposti  a  doverle 
mettere  spesso  in  contatto  dell'aria  e  della  pol- 
vere e  quindi  a  metterle  nella  possibilità  di  ca- 
ricarsi de'  germi  infettivi,  che  tanto  sono  nume- 
rosi negli  ambienti  dell'ospedale. 

Prima  di  introdurre  le  siringhe  ho  cura  di 
disinfettare  il  meato  urinario,  il  glande  ed  il 
prepuzio  con  lavature  con  sapone  e  sublimato,  e 
l'uretra  anteriore,  dove  si  annidano  numerosi 
gli  elementi  infettivi,  con  permanganato  di  po- 
tassa. Se  devo  tenere  la  siringa  a  permanenza, 
soglio  avvolgere  il  pene  in  una  fasciatura  anti- 
settica, ponendo  una  discreta  quantità  di  iodo- 
formio sul  glande  e  sulla  siringa,  che  sta  al  di- 
fuori  del  meato  :  questa  viene  avvolta  dalla  gar- 
za e  dal  cotone  antisettico. 

In  generale  per  la  disinfezìone  della  vescica 
mi  valgo  delle  soluzioni  di  nitrato  d'argento 
da  1 :  500  crescendo  la  dose  fino  a  1  %  ^d  1 :  50. 

Questo  è  il  mezzo  migliore  per  garantire  gli 
infermi  dalle  possibilità  d' infezione  dell'  ambien- 
te, ma  ad  onta  di  ciò  colla  siringa  a  permanen- 
za non  mancano  le  uretriti  e  sono  frequenti  le 
morti  per  cistiti,  che  sono  ribelli  anche  alle  cure 
più  energiche,  come  le  iniezioni  di  nitrato  d'ar- 
gento ed  anche  di  sublimato.  Sopra  l'uso  delle 
iniezioni  di  sublimato  sotto  forma  di  instillazioni, 
ho  già  fatto  qualche  esperienza  clinica,  secondo 
i  consigli  dati  dalla  Clinica  di  GiJijon,   ma   esse 


—  179  — 

non  sono  ancora  cosi  numerose  da  potermi  dare 
argomento  di  conclusioni  definitive. 

Argomento  di  studio  fU  il  caso  di  B.  C.  di 
Gragnano»  che  si  trova  segnato  colla  diagnosi 
di  ragade  uretrale.  Questa  donna  non  ebbe  al- 
cuna infezione  blenorragica,  né  altre  alterazioni 
dell'  apparato  urinario  e  genitale.  Sette  anni 
or  sono,  un  mese  dopo  un  parto  normale,  co- 
minciò ad  avere  dolore  forte  nelF  orinare,  con 
una  frequenza  molto  accentuata  nello  stimolo 
e  con  emissione  di  piccola  quantità  di  sangue 
dopo  avere  orinato.  Fece  cure  balsamiche  e 
lavature  boriche  ed  ebbe  continue  alternative 
di  miglioramento  e  di  nuovi  peggioramenti  in 
questi  sintomi,  che  si  credevano  dovuti  a  cistite 
del  collo.  In  questo  tempo  ebbe  due  altre  gravi- 
danze con  parti  e  puerperii  normali.  Quando  Tin- 
ferma  entrò  in  Ospedale  era  in  un  periodo  di 
peg^oramento,  con  frequenza  notevole  del  mitto 
e  dolore  durante  e  dopo  V  emissione  d' orina. 
Nulla  all'  esame  degli  organi  genitali.  All'  aper- 
tura uretrale  esterna  due  piccole  abrasioni  li- 
neari, rosee,  facilmente  sanguinanti,  dolenti  alla 
distensione.  La  siringazione  riesciva  oltremodo 
dolorosa  specialmente  quando  la  siringa  passava 
dal  collo  della  vescica.  Non  trovando  alcuna  al- 
terazione nell'  orina,  dubitai  che  questi  dolori  fos- 
sero dovuti  alla  presenza  di  una  ragade  sulla 
parte  interna  dell'  uretra,  simile  alle  due  che  si 
vedevano  esternamente.  Feci  perciò  la  cloronar- 
cosi  e  la  dilatazione  rapida  dell'  uretra  per  mez- 
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zo  dei  dilatatori  graduati  di  Hegar,  fino  a  che 
potei  entrare  col  dito  indice  della  mia  mano  in 
vescica,  per  escludere  in  modo  assoluto  la  pre- 
senza di  tumori  o  di  calcoli. 

Nella  dilatazione  delP  uretra  si  ebbe  subito  un 
po'  di  gemizio  sanguigno,  che  mi  impedì  di  po- 
ter vedere  se  realmente  vi  era  sul  collo  della 
vescica  una  ragade  uretrale,  come  io  avevo  am- 
messo. 11  gemizio  si  fece  anche  più  forte  pro- 
gredendo nella  dilatazione,  fino  a  potere  intro- 
durre il  dito  indice,  ma  non  Ai  troppo  abbon- 
dante e  tosto  diminuì  con  una  lavatura  calda. 

La  donna  rimase  sofferente  per  più  di  un  gior- 
no, ed  anche  ebbe  la  perdita  involontaria  di  una 
parte  dell'  orina;  poi  ritornò  la  possibilità  di 
trattenere  le  orine,  il  dolore  profondo  scom- 
parve, e  solo  rimase  una  leggiera  dolorabilità  al 
contatto  di  quelle  piccole  ragadi  esterne,  che 
cicatrizzarono  spontaneamente.  Quattordici  giorni 
dopo  il  suo  ingresso  nell'  Ospedale  la  donna  ri- 
tornò a  casa  propria  guarita,  e  da  notizie  avute 
posteriormente  posso  attestare  che  è  guarita  per- 
fettamente e  che  la  terapia  conferma  la  diagnosi 
clinica  fatta. 

Questa  storia  clinica,  che  ho  riassunto  a  som- 
mi capi  mi  ricorda  un  altro  caso,  che  ebbi  a  cu- 
rare nel  Maggio  1886  in  certa  Morgani  Giusep- 
pa, d' anni  36,  di  Bonemerse  nella  Provincia  di 
Cremona. 

Questa  donna  era  allora  nel  4.^  mese  della  sua 
gravidanza.  Soffriva  da  parecchi  anni  di  dolori 
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violentissimi  al  collo  della  vescica  nell'atto  del 
mingere  con  intercorrenti  ematurie,  specialmente 
nella  gravidanza,  ed  era  stata  due  volte  all'Ospe- 
dale. Fu  operata  nella  cloronarcosi  dì  dilatazione 
rapida  dell'  uretra  ;  fu  fatta  anche  allora  l' esplo- 
razione digitale  della  vescica,  che  riesci  negativa 
circa  la  presenza  di  calcoli  o  tumori.  Ebbe  due 
giorni  di  febbre,  ma  poi  stette  bene.  L' inconti- 
nenza durò  solo  un  paio  di  giorni,  eppoi  la  don- 
na guari  completamente. 

Questi  casi  di  ragade  uretrale  sono  assai  rari 
e  vengono  spesso  conftisi  colle  cistiti  dolorose, 
colle  nevralgie  della  vescica  e,  secondo  Gujon,  col- 
la nevrastenia  dei  genitali  ;  ma  devono  essere  di- 
stinti da  questi  quadri  morbosi,  perchè  non  si 
trae  vantaggio  solo  che  dalla  cura  locale  della  di- 
la  tazione,  come  avviene  nelle  ragadi  anali.  E,  da 
che  ho  accennato  alla  nevrosi  delle  vie  urinarie, 
dirò  come  in  questo  sessennio  ho  osservato  due 
casi  tipici  di  nevrastenia  orinarla  e  due  altri  casi, 
ancora  più  caratteristici,  li  vidi  nella  pratica  pri- 
vata. Ho  potuto  controllare  l' esattezza  delle  osser- 
vazioni fatte  da  Giyon  e  riferite  negli  Annali  di 
malattie  delle  vie  orinarle  nel  fascicolo  del  Set- 
tembre 93. 1  miei  quattro  ammalati  erano  tre  di 
sesso  maschile, uno  femminile.  Nessun  predisponente 
ereditario  o  morboso  d' importanza.  Uno  solo  ave- 
va avuto  una  lieve  blenorragia,  gli  altri  nessuna 
malattia  precedente.  Accusavano  tutti  difficoltà 
di  orinare,  consistente  specialmente  nella  necessità 
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di  fare  grandi  sforzi  prima  di  potere  emetterd 
l' orina,  che  fuori  usciva  con  getto  debole. 

Due  avevano  in  modo  esagerato  quell'altera- 
zione funzionale,  che  si  manifesta  per  lo  più  nel* 
l'impossibilità  di  orinare  davanti  a  persone  estra- 
nee, e  talvolta  avevano  un'  interruzione  del  getto 
cimile  a  quella  dei  calcolosi.  Il  fatto  che  più  li 
tormentava  era  la  frequenza  dell'orinare  e  la 
persistenza  de'  dolori.  La  frequenza  si  manifestava 
quasi  essenzialmente  di  giorno  e  scompariva  du- 
rante il  sonno.  La  dolorabilità  era  ne'  varii  in- 
dividui assai  varia.  I  tre  uomini  osservati  ac- 
cusavano dolori  diffusi  al  pube,  al  perineo  ed 
allo  scroto,  quasi  continui  indipendenti  dalla  fun- 
zione orinarla,  associati  a  dolori  fugaci  alle 
spalle  e  agli  arti.  Nella  donna,  oltre  a  queste 
dolorabilità  diffuse,  si  aveva  un  senso  di  do- 
lore costante  violento  lungo  1'  uretra,  alla  vagi- 
na e  al  pube,  che  le  impediva  di  poter  cam- 
minare: spesso  l'obbligava  a  tenersi  in  letto 
tutta  piegata  colla  flessione  delle  coscie  sul  ven- 
tre, come  fanno  i  calcolosi.  Neil' emettere  l'orina 
questa  donna  manifestava  talvolta  delle  sofferen- 
ze cosi  atroci,  che  solo  per  la  loro  esagerazione 
potevano  eliminare  il  dubbio  che  veniva  sponta- 
neo alla  mente  del  medico,  trattarsi  di  una  gra- 
ve calcolosi,  n  dolore  cominciava  avanti  l'emis- 
sione dell'orina,  si  faceva  intensissimo  durante 
il  mitto  e  diminuiva  un  poco  dopo  svuotata  la 
vescica,  ma  continuava  però  per  qualche  tempo, 
tanto  che   questa  povera  inferma  conduceva  e 
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conduce  una  vita  miserrima,  perchè  sempre  di* 
sturbata  da  questo  dolore,  che  le  rende  la  vita 
incresciosa,  impedendole  di  camminare,  di  at- 
tendere alle  faccende  domestiche  e  di  soddisfare 
ai  rapporti  sessuali,  perchè  il  più  piccolo  con- 
tatto le  riesce  estremamente  doloroso. 

Ne'  tre  uomini  ho  notato  la  depressione  dell'at- 
tività sessuale.  Due  erano  indeboUti  ed  uno  affetto 
da  semi-impotenza,  perchè  aveva  erezioni  incom- 
plete, ed  eiaculazioni  troppo  sollecite,  quantunque  si 
trovassero  nel  periodo  della  maggiore  attività 
sessuale.  Infatti  la  loro  età  era  in  tutti  al  disotto 
dei  30  anni;  2  erano  stati  masturbatori.  Facendo 
Tesarne  Amzionale  della  vescica,  si  notava  che  in 
tutti  si  compiva  completamente  la  funzione  di  svuo- 
tamento, solo  vi  era  una  pollachiuria  diurna,  qual- 
che volta  incontinenza.  Le  orine  ne'  3  individui 
maschi  erano  completamente  normali;  nella  don- 
na presentavano  ad  intervalli  dei  lievissimi  segni 
di  alterazione,  colla  presenza  di  una  lievissima 
quantità  di  muco-pus  appena  apprezzabile  al  mi- 
croscopio. 

Però  i  peggioramenti  nelle  condizioni  dell'ori- 
na erano  collegati  coi  peggioramenti  nei  sintomi 
subiettivi. 

All'esame  dell'apparato  urinario  verificai  in 
tutti  un'iperestesia  della  muccosa  uretrale  e  se- 
gnatamente del  tratto  posteriore  nell'  uomo.  Nella 
donna  vi  era  un'  intolleranza  la  più  spiccata  al 
più  piccolo  contatto  cogli  strumenti  ed  al  sem- 
plice contatto  vaginale.  Non  ho  constatato  la  spa- 
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smo  uretrale  che  Giyoh  rilevò  esistere  nd  */$  àe- 
gli  ammalati.  Ho  visto  associarsi  tali  alterazioni 
nervose  a  quelle  alterazioni  psichiche  e  morali, 
che  sono  frequenti  in  questi  individui  con  ne- 
vrastenia generale,  colla  esaltazione  del  carattere 
sia  riguardo  airaflfettività  che  alla  sensibilità. 
Non  ho  fatto  indagini  minute  sulla  esistenza  de- 
gli altri  sintomi  speciali  dell'isterismo,  riguar- 
do al  campo  visivo,  ai  riflessi  tendinei,  alle  aree 
anestetiche,  perchè  già  all'esame  sommario  del- 
l'ammalato apparve  manifesto  il  loro  stato  nervoso 
generale. 

In  presenza  dei  disturbi  accennati  dagli  infer- 
mi nella  funzione  delle  vie  orinane,  vi  era  da 
dubitare  della  presenza  di  alterazioni  flogistiche 
della  vescica  o  della  presenza  di  calcoli,  ma 
l'esame  dell'orina  e  quello  diretto  dell'amma- 
lato escludeva  qualsiasi  dubbio  di  alterazioni 
materiali  dell'apparato  e  solo  lasciava  il  campo 
all'ammissione  di  alterazioni  funzionali,  in  cau- 
sa dell'alterazione  del  sistema  nervoso  generale 
determinata  dalla  nevrastenia. 

Solo  nella  donna  riscontrai,  come  dissi,  la  pre- 
senza intercorrente  di  lievi  traccie  di  muco-pus 
come  segno  di  lievissima  flogosi  della  vescica. 

La  terapia  di  questi  infermi  si  presentò  cir- 
condata da  tutte  quelle  difficoltà,  che  accompa- 
gnano la  cura  di  questi  nevrastenici,  che  analiz- 
zano in  modo  tanto  pedante  le  loro  sofferenze  e, 
mentre  si  adattano  volentieri  a  qualunque  gene- 
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re  di  cura,  non  sono  mai  contenti  dei  risultati 
ottenuti. 

In  un  militare  potei  fare  assai  poco,  perchè 
ebbi  occasione  di  vederlo  una  sola  volta  :  invece 
negli  altri  ho  adoperato  tutta  la  pazienza,  di  cui 
si  può  usare  quando  si  è  infatuati  di  voler  rag- 
giungere ad  ogni  costo  un  risultato  favorevole. 
la  uno  degli  infermi  esperimentai  invano  le  cu- 
re sedative  generali  coi  bromuri,  colla  morfina, 
colla  belladonna,  ecc.,  feci  i  bagni  caldi,  applicai  il 
ghiaccio  ed  infine,  constatando  la  presenza  di  un 
grado  lievissimo  di  varicocele  a  sinistra,  pensai  di 
togliere  guest'  unica  causa  morbosa,  che  poteva 
avere  rapporto  molto  indiretto  coi  disturbi  fun- 
zionali della  vescica,  ed  oltre  a  ciò  pensai  di 
suggestionare  l'infermo,  facendogli  credere  che 
tutti  i  disturbi  dipendevano  dalla  presenza  del 
varicocele  e  sarebbero  scomparsi  colla  operazio- 
ne che  gli  consigliavo. 

Essendo  il  varicocele  di  grado  lieve,  non  cre- 
detti opportuno  di  ricorrere  alla  legatura  delle 
vene  e,  avendo  l'infermo  fatto  uso  con  qualche 
piccolo  vantaggio  del  sospensorio,  pensai  di  adot- 
tare un  metodo  di  escisione  parziale  dello  scro- 
to, che  vidi  usare  a  Parigi  da  Le  Dentu  ne'  casi 
di  lieve  varicocele.  È  questa  un'operazione  inno- 
cente e  che  ha  lo  scopo  di  sostituire  un  sospen- 
sorio naturale  permanente  a  quello  artificiale,  che 
pur  si  adopera  con  vantaprgio  nel  varicocele. 

Escisi  un  largo  pezzo  di  cute  semilunare  in 
tutto  lo  scroto,  più  diffuso  a  sinistra  che   a   de- 
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stra,  feci  la  sutura,  ottenni  la  guarigione  per 
prima  regolarmente  e  T  infermo  si  trovò  abba- 
stanza  contento  delFoperazione  subita. 

Dopo  parecchi  mesi  ebbi  occasione  di  vedere 
l'infermo  e  constatai  che  la  pelle  dello  scroto  si 
era  alquanto  rilasciata  dalle  condizioni  in  cui 
si  trovava  subito  dopo  Toperazione:  però  era  ab- 
bastanza tesa  da  fungere  ancora  da  sospensorio 
naturale.  Il  varicocele  era  migliorato;  le  altera- 
zioni dell'apparato  urinario  erano  fino  allora  mi- 
gliorate; l'ammalato  orinava  spesso,  ma  aveva 
meno  dolori,  ed  era  meno  preoccupato  del  suo 
stato  morboso,  che  prima  lo  impensieriva  tanto. 

Nell'altro  infermo  ebbi  un  esito  migliore.  Ri- 
sultando dall'esame  diretto  che  non  esisteva  nes- 
suna lesione  anatomica  dell'apparato  orinario  ed 
essendovi  anche  qui  l'esistenza  di  un  varicocele 
sinistro  in  grado  mag^ore  dell'ordinario,  ed  an- 
che maggiore  del  caso  antecedente,  feci  la  cura 
coll'escisione  del  plesso  venoso  del  cordone.  L' in- 
fermo guari  regolarmente  per  prima  e  migliorò 
immediatamente  dei  disturbi  orinarii,  e,  miglio- 
rando delle  condizioni  psichiche,  ottenne  una  quasi 
totale  guarigione  della  nevrastenia.  Resta  sempre 
un  individuo  nervoso,  ma  sono  in  lui  calmate 
quelle  esagerazioni  speciali,  che  lo  facevano  per 
lo  addietro  soffrire  assai. 

Questi  miglioramenti  che  sono  più  dovuti  ad 
un'azione  di  suggestione  che  ad  un  miglioramen- 
to del  morbo,  dimostrano  come  in  tali  casi 
non  convenga  abbandonarsi  al  preconcetto   del- 
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V  inefficacia  delle  cure,  ma  sia  più  opportuno  ri* 
cercare  minutamente  tutte  le  varie  cause  mor- 
bose anche  lontane,  e  procurare,  quand' è  possibile, 
dì  allontanarle  perchè  negli  individui  di  esage- 
rata funzionalità  nervosa  basta  una  piccola  causa 
ed  un  piccolo  effetto  a  cambiare  la  fimzionalità 

0  Torientamento  delle  azioni  nervee. 

Nel  caso  della  donna,  che  era  il  più  grave,  non 
ottenni  che  un  miglioramento  lievissimo  e  solo 
temporaneo. 

L'inferma  aveva  già  esaurite  tutte  le  risorse 
della  medicina.  Dopo  avere  consultato  un'  infinità 
di  medici,  era  stata  accolta  nella  clinica  medica 
di  Pisa  ed  il  Prof.  Grocco,  che  tanto  è  distinto 
nelle  malattie  del  Sistema  nervoso,  aveva  esauri- 
te le  cure  mediche,  comprese  quelle  elettriche  e 
la  cura  locale  colle  lavature  vescicali.  L' inferma 
aveva  da  esse  avuto  vantaggio  temporario,  ma 
poi  era  ricaduta  nel  solito  stato  morboso.  Essen- 
dovi un  lieve  catarro  vescicale,  pensai  essere  op- 
portuno rivolgere  la  cura  a  questa  alterazione. 

1  balsamici,  gli  antisettici,  le  cure  interne  riusci- 
vano infruttuose;  le  cure  locali  non  si  potevano 
proseguire,  perchè,  appena  si  toccava  l' uretra,  la 
vescica  o  la  vagina,  le  sofferenze  dell'  inferma  ar- 
rivavano a  un  tale  stato  di  acuzie,  da  essere  ma- 
terialmente insopportabili.  Sebbene  fossi  convinto 
della  mancanza  di  alterazioni  anatomiche,  pure 
per  garantirmi  in  modo  sicuro  da  un  errore  dia- 
gnostico e  per  togliere  anche  il  dubbio  che  po- 
tesse esistere  una  calcolosi  od  una  ragade  all'ori- 
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flcio  uretrale  interno,  feci  la  cloronarcosi,  la  di- 
latazione rapida  dell'  uretra,  Tesplorazione  digi- 
tale della  vescica, che  riesci  negativa.  L'inferma 
stette  meglio  per  parecchi  giorni;  poteva  tratte- 
nere le  orine  per  un  tempo  molto  madore,  era 
assai  meno  disturbata  dal  dolore  e  tutto  lasciava 
sperare  bene,  ma  dopo  15  o  20  giorni  ritorna- 
rono in  scena  le  solite  crisi  dolorose  e  V  inferma 
ritornò  nel  solito  stato. 

Furono  tentate  le  cure  locali  con  lavature  bo- 
riche, con  nitrato,  con  sublimato  per  lavature  e 
per  instUlazioni  semplici,  per  non  distendere  la 
vescica:  si  ricorse  ai  sedativi  locali  e  generali, 
ma  tutto  fu  inutile.  L'orina  è  stata  per  molto 
tempo  normale,  ma  nessun  vantaggio  ha  avuto 
r  inferma  nello  stato  funzionale  e  dolorifico  della 
vescica,  ed  io  mi  sono  tormentato  e  mi  tormento 
inutilmente  il  cervello  per  togliere  questa  ribelle 
nevrosi. 

Ricordo,  a  titolo  di  semplice  curiosità  clinica, 
il  caso  (già  riferito  nella  tavola  statistica)  di  una 
donna  di  65  anni  con  un  calcolo  vaginale.  Que- 
sto, per  mezzo  di  una  piccola  fistola  uretro-va- 
ginale,  cadde  dalla  vescica  in  vagina  circa  due 
anni  sono  ed  essendovi  un  ristretto  imene  cir- 
colare vi  rimase,  accrescendosi  continuamente  per 
il  continuo  contatto  coli' orina  traverso  la  fistola, 
come  avrebbe  fatto  se  fosse  stato  in  vescica.  Le- 
vato il  calcolo  e  curata  la  vaginite,  la  donna 
stette  tanto  bene  che  non  volle  assoggettarsi  al- 
l' operazione  ed  io  non  ho  insistito  a  persuaderla, 


—  189  — 

essendo  Tetà  deir  inferma  già  molto  avanzata  e 
perchè  la  fistola  uretrale  le  arrecava  poca  mo- 
lestia,  potendo  la  donna  contenere  V  orina  che 
penetrava  in  vagina  solo  durante  il  mitto. 

Pure  caso  raro  è  quello  di  un  ascesso  perivo- 
scicale  sotto-ombellicale  circoscritto  nel  cellulare 
preperitoneale  della  parte  alta  della  vescica. 

Dopo  di  questi  accenno  ai  due  buoni  risultati 
in  due  casi  di  ipospadia  scrotale  e  di  una  estro- 
fla  della  vescica. 

Questa  era  totale,  larga  più  di  cm.  6,  ed  alta 
4,  con  apertura  totale  del  pene  piatto,  allargato, 
coperto  di  mucosa  in  tutta  la  sua  faccia  superio- 
re, largo  cm.  2  V2>  lungo  2. 

La  mucosa  della  vescica  è  in  qualche  punto 
ulcerata  e  sanguinante.  Nella  parte  inferiore  si 
vedono  le  aperture  degli  ureteri.  Le  ossa  del  pube 
sono  allontanate  per  un  tratto  di  cm.  6,  ma  il  bimbo 
non  ha  barcollamento  nel  camminare.  Il  prepuzio 
discretamente  sviluppato,  lo  scroto  poco  manife- 
sto. I  testicoli  appena  al  di  fuori  dell'anello  in- 
guinale. 
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L'operazione  si  compie  in  diversi  tempi  Nel 
1.^  tempo  si  forma  un  grosso  lembo  cutaneo  sul* 
la  parte  superiore  della  parete  addominale,  che, 
avendo  una  larghezza  un  po^  maggiore  del  dia- 
metro trasversale  dell'  estrofla,  si  estende  in  alto 
per  otto  cm.  e  finisce  in  una  lingua  larga  circa 
cm.  3  e  luiìga  poco  di  più.  Si  dissecca  questo 
lembo,  in  modo  da  arrovesciare  la  cute  in  basso 
e,  lasciandolo  attaccato  al  margine  superiore  del- 
l' estrofla,  si  aflfìronta  il  suo  margine  a  tutta  la 
periferia  dell'  estrofla  vescicale  ed  a  tutto  il  con- 
torno del  pene  appositamente  cruentato.  Cocd  si 
viene  a  ricoprire  completamente  la  mancanza 
della  parte  superiore  delbat  vescica  e  del  pene.  La 
porzione  cruenta  di  questo  lembo  viene  ad  es- 
sere ricoperta  da  due  altri  lembi  presi  nelle 
parti  laterali  dell'  estroia  e  girati  sopra  di  essa. 
Nel  processo  di  cicatrizzazione  il  lembo  si  stacca 
dal  pene  e  dal  margine  inferiore  della  vescica; 
aderisce  però  alla  parete  superiore  e  serve  a 
ricoprire  i  */s  superiori  dell'  estrofla  ed  a  for- 
mare cosi  la  volta  superiore  della  nuova  cavità 
vescicale. 

In  2.^  tempo  si  pratica  la  cruentazione  dà 
margini  laterali  del  glande  e  del  pene  e,  tenendovi 
dentro  una  siringa,  si  affrontano  con  sutura.  Que- 
sta aderisce  in  tutta  la  lunghezza  del  glande  e 
per  una  metà  circa  del  pene  che  fa  seguito  al 
glande. 

Resta  da  ricoprire  la  parte  posteriore  dd  pene 
e  r  inferiore  della   vescica.  Si  tenta  di   riuscire 
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alla  prima  parte,  prendendo  dei  lembi  neUa  faccia 
inferiore  del  pene,  ma  per  la  sottigliezza  della 
pelle  la  sutura  non  attecchisce. 

Allora  si  fa  una  3.*  operazione  colla  quale  si 
prende  quasi  tutta  la  pelle  dello  scroto,  che,  come 
si  disse,  non  è  occupata  dai  testicoli,  che  sono  po- 
sti verso  r  inguine  ;  vi  si  fe  una  bottoniera,  attraver- 
so la  quale  si  fa  passare  il  pene  in  basso.  Il  margine 
inferiore  di  questo  rettangolo  formato  dallo  scroto 
si  sutura  ai  margini  laterali  del  pene  Ano  alla 
sua  radice;  il  margine  superiore  al  lembo  che 
copre  i  Vs  superiori  della  vescica.  L' adesione  di 
questo  lembo  a  tutta  la  periferia  non  si  compie 
completamente,  rimangono  però  soltanto  dei  pic- 
coli forellini,  che  per  altro  sono  molto  ostinati  a 
richiudersi.  Colla  cauterizzazione  e  cruentazione 
ripetuta  si  riesce  ad  occluderne  alcuno,  ma  due 
piccolissimi  alla  unione  dei  lembi  principali  re- 
sistono a  tutte  le  cure,  fino  a  stancare  la  pazien- 
za dell'  operatore,  ma  ancor  più  quella  dell'  ope- 
rato. Questo  abbandona  l'Ospedale  coi  due  pic- 
colissimi forellini,  che  spero  di  potere  richiu- 
dere quando  riavrò  l'infermo  in  Ospedale;  però 
lo  scopo  di  protezione  della  vescica  e  della 
formazione  del  pene  è  completamente  raggiunto, 
perchè  vescica  e  pene  sono  ricoperti  dalla  cute. 
Neil'  interno  della  cavità  vescicale  vi  è  per  Vs 
una  superficie  cutanea,  che  funge  da  mucosa.  Vi 
sono  glande  e  pene  piccoli,  ma  conformati  be- 
nissimo, col  canale  uretrale  normale.  La  parete 
cutanea  è  ricca  in  modo  da  potersi  adattare  an- 
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che  al  successivo  sviluppo  del  pene.  Manca  na- 
turalmente il  potere  funzionale  e  T  orina  goc- 
ciola continuamente  dall'apertura  uretrale  ed 
una  piccola  quantità  da  uno  de'  piccoli  forellini 
rimasti,  ma  l'infermo,  da  notizie  avute  recente- 
mente, sta  benissimo,  è  ben  nutrito,  non  ha  do- 
lore nella  vescica  ed  in  questa  non  vi  è  alcuna 
traccia  di  concrezione. 

In  tal  modo  V  eccellenza  dell'  arte  è  venuta  in 
soccorso  alla  deficienza  della  natura  e  si  può  ve- 
dere dai  due  ritratti  quanto  sia  il  beneficio  rica- 
vato. 

Le  uretrotomie  interne  es^uite  sono  in  nu- 
mero di  39.  Di  queste,  33  guarite,  2  migliorate, 
4  morti,  di  cuil  per  pielite, preesistente  all'ope- 
razione, 1  cinque  mesi  e  mezzo  dopo  l'opera- 
zione per  cistite  e  pericistite  calcolosa,  1  per 
ascesso  prostatico  ed  1  per  uremia. 

Da'  casi  curati  appare  che  io  sono  partigia- 
no dell' uretrotomia  interna  a  preferenza  del- 
la divulsione  e  della  dilatazione,  ed  invero  le  mie 
preferenze  sono  per  l' uretrotomia,  ma  non  tra- 
scurerei di  adottare  anche  gli  altri  metodi  di 
cura,  quando  ne  avessi  l' occasione  per  le  moda- 
lità dello  stringimento  e  per  la  possibilità  di  trat- 
tenere l'infermo  fino  a  cura  ultimata.  In  gene- 
rale la  maggior  parte"  degli  individui  afietti  da 
stenosi  uretrale  vengono  nell'  Ospedale  quando 
sono  ridotti  agli  estremi  di  non  potere  più  ori- 
nare, oppure  quando  hanno  già  tentato  inutil- 
mente le  cure  dilatatorie  graduali.  Di  solito   noi 
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abbiamo  sempre  a  che  fare  con  strÌDgimenti  ci- 
catriziali od  atrofici,  multipli  o  con  false  strade 
di  grado  rilevante.  Date  queste  condizioni  e  data 
pure  il  fatto  che  gli  infermi  cercano  di  abbre- 
viare più  che  sia  possibile  la  cura,  si  compren- 
derà fitcilmente  perchè  sia  quasi  di  regola  V  ap- 
plicazione dell' uretrotomia  interna  a  preferenza 
degli  altri  metodi.  Ebbi  pure  qualche  caso  di  di- 
latazione graduale,  ma  in  essi  non  fu  possibile  con- 
tinuare la  cura  avendo  gli  ammalati  abbandonato 
r  Ospedale  e  di  essi  non  credetti  fare  menzione 
fra  le  operazioni,  come  non  calcolai  i  casi  di  ca- 
teterismo, sebbene  alcuni  fossero  anche  di  speciale 
difficoltà. 

Dopo  r  uretrotomia,  insisto  molto  nel  concetto 
scolastico  di  continuare  nella  cura  dilatatoria  colla 
sonda  di  stagno  di  Beniquet  e  spingo  questa  di- 
latazione al  grado  più  elevato  che  mi  è  possibile, 
in  relazione  alla  varietà  dello   stringimento. 

Insisto  pure  nel  prolungare  la  cura  dilatatoria 
successiva  e  raccomando  agli  infermi  di  passarsi 
da  sé  medesimi  le  siringhe  ogni  15  o  20  giorni 
anche  quando  sono  ritornati  a  casa  propria,  o  di 
ricorrere  subito  al  proprio  medico  od  all'  Ospe- 
dale per  fare  un  po'  di  cura  dilatatoria,  quando 
vi  sia  la  menoma  tendenza  alla  recidiva  dello 
stringimento. 

Con  tali  precauzioni  si  ottengono  i  migliori  ri- 
sultati e  si  possono  registrare  alcune  guarigioni 
definitive  e  parecchie  guarigioni  durature  per 
molti  anni.  Non  bisogna  però  dimenticare  che  la 
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cura  di  una  stenosi  non  si  può  dire  mai  ultimata 
ed  occorre  sempre  sorvegliare  ed  eventualmente 
soccorrere  il  proprio  infermo. 

Neir  uretrotomia  uso  tutte  quelle  precauzioni 
antisettiche  ed  asettiche,  di  cui  ho  parlato  in 
principio  di  questo  capitolo  sulle  malattie  delle 
vie  orinario. 

Prima  di  compiere  V  uretrotomia  faccio  bollire 
r  uretrotomo,  disinfetto  il  meato  e  V  uretra  ante- 
riore. Ma  è  quasi  sempre  impossibile  fare  in  pre- 
cedenza le  cure  interne,  perchè  T  operazione  si 
compie  per  lo  più  di  urgenza.  Compiuta  V  opera- 
zione, soglio  mettere  per  parecchi  giorni  (da  2 
ad  8  )  la  siringa  a  permanenza. 

Alcuni  chirurghi  ritengono  essere  inutile  ricor- 
rere a  questo  compenso,  ma  io  sono  fira  coloro 
che  lo  credono  necessario.  Esso  serve  innanzi 
tutto  a  permetterci  la  disinfezione  del  serbatoio 
vescicale,  che  nella  stenosi  uretrale  è  quasi 
sempre  alterato,  ed  impedisce  l'inquinamento 
della  superficie  di  sezione  per  parte  dell'ori- 
na. Qualche  volta  infatti  ho  visto  mantener- 
si gli  infermi  perfettamente  apiretici  fino  a 
che  la  siringa  funzionava  per  bene,  ed  avere 
poi  dei  brividi  febbrili  la  prima  volta  che  l'ori- 
na passava  sulla  ferita  o  perchè  quella  veniva 
tolta  troppo  presto,  o  perchè  si  otturava  o  si 
smuoveva  in  modo  che  l' orina  venisse  a  passare 
air  infuori.  In  via  generale  in  V*  ^^^  uretro- 
tomizzati  non  si  ha  alcuna  elevazione  termica  e 
negli  altri  le  febbri  si  limitano  ad  uno  od  a  pò» 
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chi  accessi.  Ho  pure  osservato  che  gl'individui 
in  preda  ad  accessi  febbrili  uremici  prima  del- 
l'operazione»  migliorano  subito  dopo  che  si  è 
potuto  evacuare  e  disinfettare  la  vescica  e 
perciò  questo  stato  infettivo,  anziché  controindi- 
care r  operazione,  deve  aver  valore  per  renderla 
più  sollecita.  Ho  visto. pure  che,  migliorando  le 
condizioni  chimiche  dell' orina,  migliorano  subito 
le  alterazioni  viscerali,  che  ne  sono  la  conseguen- 
za e  specialmente  le  cerebrali. 

Ricordo  a  questo  proposito  un  mio  ammalato 
privato,  che  da  lunghi  intervalli  di  tempo  è  ob- 
bligato a  ricorrere  alle  lavature  vescicali,  perchè 
di  tanto  in  tanto  ha  segni  di  prostrazione  men- 
tale con  accessi  di  melanconia,  da  raggiungere 
quasi  il  grado  di  un'  alterazione  mentale.  Appena 
fk  le  lavature  disinfettanti  della  vescica,  sta  su- 
bito m^lio  e,  continuando  in  questa  cura,  si  ridu- 
ce ad  uno  stato  di  guarigione  duratura  per 
molti  mesi. 

È  perciò  che  in  questa  operazione,  come  in  ogni 
altra  dell'  apparato  urinario,  si  dovrà  tenere  mol- 
to calcolo  della  condizione  dell^  orina  e  procurare 
di  migliorarne  le  condizioni  morbose  per  mezzo 
delle  soUte  cure  generali  ed  ancor  più  colla  di- 
sinfezione locale  di  tutto  l' apparato  urinario. 

La  mortalità  non  dipende  dalla  operazione  in 
sé  come  atto  operatorio,  ma  dalla  alterazione  del- 
l'orina, ed  è  perciò  che  vediamo  variare  le  sta- 
tistiche de'  fautori  o  degli  oppositori  dell'  uretro- 
tomia  dal  ft  per  mille  fino  al  18  per  cento.  Gre- 
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do  che  sìa  inutile  ricorrere  a  questi  confronti 
numerici  fra  le  varie  operazioni  degli  stringi- 
menti, ed  è  giusto  che  T  uretrotomia  non  debba 
essere  una  rivale,  ma  un'  adiuvante  della  dilata- 
zione. 

Ne'  casi,  in  cui  esistono  fistole  urinose,  ho  tro- 
vato utile  seguire  il  precetto  di  fare  precedere 
ravvivamento  delle  fistole  mediante  il  raschia- 
mento e  compiere  poi  la  cura  dilatante  colla  si- 
ringa a  permanenza. 

Di  questa  ho  dovuto  fare  largo  uso  nei  casi 
di  cateterismo  difficile  per  ipertrofia  prostati- 
che, per  false  strade  :  ma  quando  non  vi  è  osta- 
colo 0  difficoltà  di  siringazione,  anzi  che  tenere 
la  siringa  a  permanenza,  ho  preferito  ricorrere 
alla  siringazione  ripetuta  ogni  giorno,  perchè,  per 
quanto  si  usino  le  cautele  dell'antisepsi,  non  si 
possono  evitare  le  uretriti  determinate  dalla  si- 
ringa permanente.  Queste  sono  difficilmente  gra- 
vi e  raramente  si  diffondono  fino  alla  vescica, 
ma  ciò  nullameno  l'orina  già  decomposta  si  al- 
tera in  comunicazione  coll'ambiente  estemo,  col 
letto  e  coU'ammalato  stesso,  che  in  questo  gene- 
re di  malattia  si  può  difficilmente  tenere  pulito, 
come  dovrebbe  essere. 

Ne'  casi,  in  cui  si  trova  difficoltà  a  penetrare 
col  cateterismo  in  vescica,  io  sono  molto  restio  a 
ricorrere  alle  punture,  che  da  alcuni  si  fanno  con 
troppa  facilità.  In  generale  ho  visto  che  colla 
pazienza  e  con  tutte  le  risorse  che  la  scienza 
suggerisce  si  arriva  quasi  sempre  a  penetrare 
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in  vescica.  In  questi  sei  anni  mi  sono  trovato 
spesso  a  gravi  difficoltà,  ma  non  mai  alla  ne- 
cessità di  ricorrere  alla  puntura.  Le  due  puntu- 
re accennate  nel  presente  rendiconto  furono  ese- 
guite dai  miei  assistenti,  che,  per  quanto  buoni  ed 
abili,  non  possono  certamente  avere  quell'espe- 
rienza che  viene  dal  lungo  esercizio. 

Quando  sia  necessario  ricorrere  all'estremo  del- 
la puntura,  io  credo  sia  più  conveniente  fare  una 
cistotomia  lineare  piccola  con  la  cannula  a  per- 
manenza, anzi  che  ricorrere  alla  puntura  capil- 
lare, che  trae  dall'imbarazzo  solo  per  un  mo- 
mento, ma  non  serve  nei  casi  in  cui  vi  sieno  de- 
gli ostacoli  gravi  e  veramente  insormontabili. 

I  calcoli  operati  nel  sessennio  sono  in  numero  dì 
29  di  cui  2  uretrali,  1  vaginale,  23  vescicali  e  3 
renali. 

Uno  dei  calcoli  uretrali  era  un  po'  eccezionale 
pel  suo  volume,  perchè  raggiungeva  quasi  quello 
di  una  nocciuola,  misurava  più  di  un  cm.  di  dia- 
metro, era  di  forma  rotonda  e  composto  di  os- 
salato.  Esso  era  fortemente  incuneato  al  disotto 
della  fossetta  navicolare,  che  è  la  sede  più  fre- 
quente ove  si  arrestano  questi  calcoli.  Ad  onta 
del  suo  volume,  non  dava  V  impossibilità  di  emet- 
tere l'orine,  ed  infatti  con  tale  malattia  l'infer- 
mo potè  viaggiare  da  Marsiglia,  dove  si  erano 
fatti  infruttuosi  tentativi  d'estrazione,  fino  a  Luc- 
ca. Io  tentai  di  estrarlo  colle  pinze,  ma,  siccome 
queste  non  si  potevano  infossare  a  sufficienza  per 
fare  una  buona  presa,  cosi  feci  una   piccola   in- 
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cisione  sul  meato  urinario,  introdussi  una  curette 
di  Leroy  d'  EtioUe  e  con  essa  potei  estrarre  la 
pietra.  Dirò  incidentalmente  che  in  generale  per 
corpi  stranieri,  lapidei  o  duri  in  qualunque  pun- 
to del  corpo,  invece  delle  pinze  ho  trovati  più 
utili  gli  strumenti  pieghevoli,  che  si  possono  in- 
sinuare dietro  il  corpo  straniero  e  possono  smuo- 
verlo dall'  indietro  in  avanti,  mentre  invece  le  pin- 
ze 0  non  fanno  presa  o  sciupano  il  corpo  estraneo. 

Pure  nel  secondo  caso  di  uretrotomia  esterna  per 
calcolo  prostatico  la  storia  clinica  non  è  priva 
d' interesse.  Quest'  individuo  soffri  d' incontinenza 
dal  3.<>  al  15.^  anno  d'età  e  probabilmente  fino  da 
allora  datava  la  calcolosi.  Dai  15  ai  20  anni  stette 
bene,  ebbe  una  blenorragia  che  passò  allo  stato 
cronico  e  da  allora  cominciarono  le  manifesta- 
zioni della  calcolosi.  Fu  operato  3  anni  sono  in 
America  di  litotrizia.  Stette  bene  per  3  mesi,  ma 
poi  si  ammalò  ed  espulse  varii  frammenti  di 
calcoli.  CoU'esplorazione  vescicale  e  per  mezzo 
della  lavatura  coU'apparecchio  di  Bigelow  si  esclu- 
se la  calcolosi  vescicale  e  si  diagnosticò  un  cal- 
colo uretrale.  Feci  un'incisione  laterale,  come  per 
la  cistotomia,  e  trovai  il  calcolo  fosfatico  della 
grossezza  di  una  nocciuola  incisticato  nella  pro- 
stata. CoU'esplorazione  diretta  della  vescica  con- 
fermai che  non  vi  erano  altri  calcoli  vescicali. 
L'infermo  dopo  poco  più  di  un  mese  usci  gua- 
rito dall'ospedale. 

L'occasione  di  fare  la  litotrizia  mi  si  presentò 
4  volte  soltanto  e  di  esse   3   volte  nei   bambini. 
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Questo  è  un  fòtto  singolare  e  che  merita  da  parte 
mia  brevi  spiegazioni. 

Io  non  sono  punto  partigiano  delle  idee  del 
Walsham,  che  vorrebbe  erigere  a  metodo  V  inter- 
vento della  litotrizia  ne'  bambini.  Questo  è  per 
me  un  vero  tour  de  force  della  chirurgia,  e,  se 
il  metodo  ha  dato  all'autore  de'  buoni  risultati, 
pure  non  sarebbe  certo  molto  utile  agli  infermi 
quando  venisse  generalizzato.  Ne'  casi  da  me  ope- 
rati si  trattava  di  calcoli  piccoU  e  composti  di 
fosfati,  che  sono  facilmente  friabili.  Per  tali  ra- 
gioni preferii  la  litotrizia  e  credo  di  avere  agito 
correttamente;  ad  onta  di  ciò  io  non  rimasi 
troppo  soddisfatto,  perchè  quelle  uretre  protesta- 
vano colla  loro  resistenza  ed  irritabilità  ai  ma- 
neggi che  io  conducevo  nel  modo  per  me  migliore. 

Non  ebbi  alcuna  complicazione,  ma,  sia  per  la 
difficoltà  tecnica,  sia  per  la  recidiva  ottenuta,  mi 
confermo  sempre  più  nella  mia  opinione,  che  la 
litotrizia  nei  bambini  sia  metodo  da  adoperarsi 
solo  in  via  eccezionale.  E,  da  che  sono  suU'  argo- 
mento della  litotrizia,  mi  permetto  poche  altre 
osservazioni  a  schiarimento  delle  mie  opinioni 
sulla  cura  della  calcolosi  vescicale. 

Educato  all'esercizio  della  Chirurgia  nella  scuo- 
la di  Pavia,  ove  nei  nomi  di  Porta  e  di  Bottini 
sono  sacre  le  tradizioni  per  la  cistotomia  peri- 
neale e  la  litotrizia,  io  avevo  V  animo  pieno  di 
quei  preziosi  ammaestramenti  e  nel  modesto  cer- 
chio delle  mie  azioni  seguivo  pedissequo  la  via 
del  mio  Maestro.  Se  nonché,  progredendo  nel  mio 
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esercizio,  ho  dovuto  persuadermi  che,  per  la  mia 
pochezza,  non  riuscivo,  non  dirò  ad  ottenere,  ma 
nemmeno  ad  imitare  i  miracoli,  che  ho  visti  com- 
piere al  mio  Maestro  eseguendo  la  litotrizia.  D' al- 
tro lato,  col  perfezionarsi  dell'antisepsi,  i  vantag- 
gi della  cistotomia  sovrapubica  cominciarono 
ad  impressionarmi  e  ad  invogliarmi  ad  es^^rla. 
Il  materiale,  in  cui  ho  potuto  studiare,  non  è  mol- 
to numeroso,  e  certo  non  potrà  servire  agli  altri 
chirurghi  per  avere  guida  nelle  preferenze  da 
darsi  al  metodo  sovrapubico,  anzi  che  al  peri- 
neale, ma  per  me,  che  l'ho  raccolto  nell'eserci- 
zio pratico  personale,  è  sufficiente  per  corrodere 
le  mie  convinzioni,  che  erano  sempre  state  con- 
formi a  quelle  che  il  Bottini  espose  nel  Congresso 
di  Firenze,  che  la  cistotomia  sovrapubica  sia  da 
adoperarsi  solo  ne'  casi  di  calcolo  voluminoso,  o 
quando  vi  sono  tumori  vescicali,  e  n^li  altri 
casi  sia  da  preferirsi  la  perineale. 

Nel  sessennio  ho  eseguita  9  volte  la  cistotomia 
perineale  e  14  volte  la  sovrapubica  —  10  volte 
per  calcoli,  2  per  tumori,  2  per  corpo  estraneo. 

Esaminiamo  partitamente  i  singoli  gruppi  ope- 
ratoria 

Nelle  9  cistotomie  perineali  ebbi  9  guarigioni. 

Nelle  9  cistotomie  sovrapubiche  per  calcolo  4 
guarirono  di  !.•  intenzione  in  12-14-15-20  gior- 
ni, 1  in  25  giorni  senza  sutura,  3  in  45  giorni 
con  sutura  ma  con  lieve  sgocciolio  d' orina,  1  in 
30  giorni  con  sutura  e  guarigione  della  vescica 
per  L*  intenzione,  ma  con  lievissima  suppurazione 
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esterna.  lù  un  ca£K>  dì  quelli  guariti  di  I.^  inten- 
zione ebbi  dopo  2  mesi  il  decesso,  ma  questo  fu 
assolutamente  estraneo  all' operazione,  perchè  do- 
vuto a  bronco-pneumonite  per  influenza  e  la  fe- 
rita era  completamente  cicatrizzata.  Ck)nseryai 
anzi  la  vescica,  come  il  più  beli'  esemplare  di  gua- 
rigione regolarissima,  dove  a  stento  si  scorge  la 
linea  di  cicatrice. 

Ebbi  poi  un  morto  veramente  collegato  col- 
r  operazione  in  un  vecchio  di  76  anni  con  cistite 
purulenta.  La  morte  si  ebbe  dopo  30  giorni  per 
uro-pioemia  da  cistite  purulenta  con  infiltrazio- 
ne purulenta  della  ferita  operatoria.  Debbo  però 
notare  che  in  questo  caso  le  condizioni  del  sog- 
getto erano  tanto  cattive,  per  indebolimento  ge- 
nerale e  per  un  catarro  polmonare  cronico,  che 
si  era  dovuto  fare  l'operazione  senza  cloro- 
narcosL  Con  tutta  probabilità  quest'  esito  letale  si 
avrebbe  avuto  anche  col  metodo  perineale. 

Esaminando  la  durata  della  cura  nà  9  casi  di 
cìstotomia  sovrapubica  operati  per  calcoli,  ho  una 
media  di  30  giorni,  ma,  volendo  essere  giusti,  si 
dovrebbe  detrarre  un  caso,  in  cui  il  prolunga- 
mento della  cura  fli  determinato  da  una  irrego- 
larità dell'operazione  e  non  è  imputabile  al  me- 
todo. Infatti  la  cura  si  protrasse  per  4  mesi  per- 
chè nel  fondo  della  ferità  era  rimasto  chiuso  un 
piccolo  pezzetto  di  garza,  che  poi  venne  levato. 
Tolto  questo  caso,  la  media  di  guarigione  è  di 
19  giorni  ed  è  assai  inferiore  a  quella  ottenuta 
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per  la  perineale  in  cui  ho  avuta  la  media  di 
giorni  62. 

Facendo  il  confronto  fra  la  cistotomia  perinea- 
le e  la  sovrapubica,  trovo  che  questa  è  tecnica- 
mente più  difficile  della  prima.  Occorre  per  essa 
una  narcosi  più  completa  e  assai  più  prolungata. 
Il  pallone  nel  retto  arreca  molestia  all'infermo, 
ma  però  non  dà  alcun  danno,  se  si  ricordano 
i  pochi  casi  di  lesioni  del  retto  riportati  nella 
letteratura  e  si  ha  cura  di  non  distenderlo  ec- 
cessivamente. Nel  dibattito  che  esiste  fra  i  chi- 
rurghi sulla  utilità  di  questo  mezzo  preparatorio, 
credo  che  si  possa  benissimo  riuscire  a  fare  Topo- 
razione  anche  senza  questo  metodo  di  Petersen, 
ma  il  suo  impiego  facilita  T  operazione  ed  io  sti- 
mo sempre  utile  l'adoperarlo. 

Si  può  ottenere  la  costrizione  del  pene  con 
una  semplice  fascia  idrofila  larga,  quando  non  si 
distende  eccessivamente  la  vescica. 

La  sutura  della  vescica  è  in  qualche  caso  diffi- 
cile ad  eseguirsi.  Se  si  può  compierla  per  tutta 
l'estensione  della  ferita  vescicale  è  assai  meglio, 
altrimenti  basterà  farla  anche  nella  sola  parte 
superiore  di  essa  mettendo  nella  porzione  aperta 
un  drenaggio. 

La  sutura  va  fatta  in  2  od  anche  in  3  strati, 
per  meglio  garantirci  dell'occlusione.  Dopo  di 
essa  io  ho  mantenuto  la  siringa  a  permanenza 
neir  uretra,  per  il  preconcetto  di  facilitare  l'emis- 
sione dell'orina  ed  impedire  la  distensione  della 
linea  di  sutura.  In  un  caso  non  applicai  alcuna 
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aringa  ed  ottenni  la  guarigione  in  soli  12  giorni 
più  presto  che  in  tutti  gli  altri.  Questo  caso  iso- 
lato non  pilo  certamente  far  regola,  onde  credo 
che  questa  condotta  debba  formare  V  obiettivo 
del  chirurgo,  perchè  è  un  fatto  che,  quando  la 
sutura  é  bene  eseguita,  la  vescica  si  contrae  per^- 
fettamente  per  V  emissione  spontanea  dell'  orina. 

Il  togliere  la  molestia  della  siringa  a  perma- 
nenza e  levare  anche  i  conseguenti  pericoli  d' in- 
fezione sarebbe  un  grande  vantaggio,  ed  io  mi 
riserbo  nelle  operazioni  che  dovrò  compiere  per 
r  avvenire  di  seguire  questa  strada,  tutte  le  volte 
che  potrò  fere  in  modo  perfetto  la  sutura  vesci- 
cale. 

In  un  caso,  ripetei  per  due  volte  la  cistotomia 
soprapubica  per  il  riprodursi  della  calcolosi.  Di- 
co riprodursi  perchè  colla  esplorazione  digitale 
della  vescica,  fatta  dopo  la  prima  cistotomia,  mi 
ero  assicurato  che  non  vi  erano  altri  calcoli. 
In  questo  caso  dovetti  fare  due  sedute  di  lito- 
trizia  fra  Puna  e  l'altra  operazione  di  cistoto- 
mia. In  questa  seconda  operazione  trovai  molto 
difficile  la  sutura  della  vescica,  che  era  fissata 
in  basso  dietro  il  pube,  e  lasciai  aperta  la  ferita 
mettendo  la  siringa  a  permanenza  ed  applican- 
do un  sempUce  drenaggio  sovrapubico.  Ebbi  la 
guarigione  con  decorso  apiretico  in  soli  25  giorni. 

In  un  altro  caso  consimile,  che  non  è  riportato 
in  questo  rendiconto  dell'  ospedale,  perchè  appar- 
tiene alla  mia  pratica  privata,  non  potei  fare  la 
sutura,  perchè   la   vescica  era  molto  piccola,  la 
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narcosi  non  procedeva  troppo  r^olarmente  e  vi 
era  un  po'  di  emorragia.  Misi  un  drenaggio  e  con 
una  striscia  di  garza  iodoformica  feci  un  tam- 
ponamento della  vescica  e  della  parte  inferiore 
della  ferita,  suturando  la  parte  superiore  musco- 
lare e  cutanea.  In  due  giornate  tolsi  il  tampone 
ed  in  venticinque  giorni  ottenni  la  guarigione. 

Ciò  mi  ha  persuaso  che  anche  senza  sutura  è 
possibile  ottenere  delle  guarigioni  asettiche  e  sol- 
lecite, ma  proferibile  è  il  metodo  di  compiere  la 
chiusura  completa  della  vescica.  In  quanto  poi 
all'uso  del  tampone  con  garza  iodoformica,  io 
credo  che  sia  molto  utile  nei  casi  in  cui  non  si 
può  fare  la  sutura  e  vi  ha  emorragia  della  ve- 
scica, o  nei  casi  di  cistotomia  per  tumori. 

Coi  casi  ora  riferiti  ho  potuto  persuadermi  che, 
se  l'operazione  sovrapubica  è  più  difScile  ad 
eseguirsi  della  perineale,  corrisponde  però  ad  un 
ideale  chirurgico  più  corretto.  Nella  maggior 
parte  de'  casi,  levata  la  pietra,  si  può  esplorare 
la  vescica  meglio  che  colla  perineale.  Si  può  fa- 
re la  sutura  e  rimettere  l' infermo  in  condizioni 
molto  migliori,  che  non  colla  cistotomia  sottopu- 
bica. Ninna  soddisfazione  migliore  pel  chirurgo 
che  vedere  il  proprio  ammalato  apiretico,  urina- 
re bene  dalla  siringa  od  anche  senza  di  essa, 
e  guarire  per  prima  intenzione.  Se  anche  dopo  po- 
chi giorni  qualche  punto  non  aderisce,  il  gemi- 
zio urinoso  non  arreca  alcun  danno  e  gli  ope- 
rati guariscono  egualmente  bene. 
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In  questi  casi  bisogna  avere  la  pazienza  di 
cambiare  ogni  giorno  la  medicazione,  ma  ne'  ca- 
si buoni,  che  sono  più  frequenti,  con  due  o  tre 
medicazioni  si  raggiunge  la  guarigione  e  non  vi 
sono  i  seguiti  dolorosi,  che  talvolta  si  hanno  nel- 
la perineale. 

Il  pericolo  della  lesione  del  peritoneo  si  può 
evitare  facilmente,  quando  il  chirurgo  proceda 
con  quella  prudenza  e  quelle  cognizioni  anato- 
miche, che  non  devono  fare  difetto  a  chi  si  ac- 
cinge ad  assumersi  la  responsabilità  dell'  opera- 
tore. 

A  chiunque  può  avvenire  accidentalmente  o 
per  cause  inevitabili  di  commettere  qualche  er- 
rore o  qualche  irregolarità  ;  ma  la  via  che  si 
percorre  è  aperta  ed  illuminata  ed  il  chirurgo 
può  procedere  con  calma  e  con  criterio  diretto 
e  positivo  ad  eseguire  quegli  atti,  che  sono  ne- 
cessarii  per  rimediare  alle  complicazioni.  Nella 
cistotomia  perineale  si  procede  invece  in  un  cam- 
po più  ristretto  e  quasi  direi  con  una  guida  astrat- 
ta, come  é  quella  di  una  speciale  abilità  artisti- 
ca. Il  metodo  perineale  è  certamente  più  sem- 
plice ed  a  noi  italiani  è  caro  per  i  ricordi  del- 
la gloria  nazionale,  ma  non  dobbiamo  discono- 
scere che  in  molti  casi  è  all'  informo  più  utile 
il  sovrapubico,  perchè  guarisce  meglio  e  più  pre- 
sto. Perciò  merita  di  essere  ordinariamente  ado- 
perato come  metodo  generale.  Alla  cistotomia  pe- 
rineale ed  alla  litotrizia  resterà  sempre  un  esteso 
campo  di  applicazione  in  quelle  circostanze  par- 
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ticolari,  che  già  a  tutti  sono  note  per  le  molte 
discussioni  in  proposito  avvenute  fra  i  chirurghi 
e  si  riassumono: 

Per  la  litotrizia,  nei  casi  con  uretra  larga, 
calcoli  piccoli,  friabili,  apparato  urinario  sano. 

Per  la  cistotomia  perineale,  calcolosi  con  fistole 
o  calcoli  uretrali  o  perineali,  nonché  complicazio- 
ni gravi  di  cistite. 

Le  altre  cistotomie  sovrapubiche  ftirono  com- 
piute, due  per  estrazione  di  corpi  estranei,  gua* 
rite  con  lieve  suppurazione  in  un  mese  e  mezzo; 
due  per  estirpazione  di  tumori;  una  semplicemen- 
te esplorativa,  seguita  da  guarigione  operatoria 
regolare,  ma  con  riproduzione  del  tumore;  nel- 
l'altra si  ebbe  la  morte  per  l'estirpazione  di  uà 
troppo  esteso  carcinoma. 

Ne'  calcoli  renali  fu  necessaria  V  estrazione  per- 
chè davano  disturbi  e  complicazioni  salienti.  Nel 
caso  di  E.  F.  di  Viareggio  si  avevano  da  più  di 
anni  sette  e  mezzo  delle  coliche  addominali  lo- 
calizzate nella  parte  sinistra,  che  si  ripetevano 
da  prima  coli' intTVij  Ilo  di  mesi,  poi  n^li  ulti- 
mi quattro  anni  perfino  una  o  due  volte  per  set- 
timana ed  erano  accompagnate  da  frequenza  no- 
tevole nell' orinare  e  dall'emissione  di  qualche 
nubecola  di  pus  appena  apprezzabile:  dopo  l'ac- 
cesso non  vi  fu  mai  ematuria.  Nulla  si  sentiva 
alla  palpazione  del  rene,  ma,  essendoci  assicurati, 
con  una  luni:ra  osservazione  dell'inferma,  della 
esattezza  della  diagnosi,  si  decise  l'intervento. 
Ck)n  incisione  a  T  nella  regione   lombare  sco- 
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prìi  il  rene,  che  appariva  di  aspetto  e  volume 
normale.  Appena  sopra  il  bacinetto,  sulla  faccia 
posteriore»  si  potè  avvertire  la  presenza  di  un 
corpo  duro  e  resistente.  Si  fece  un'  incisione  cru- 
enta, lineare,  piccola  e  si  estrasse  un  calcolo  del 
volume  e  della  forma  di  una  grossa  oliva,  del 
peso  di  grammi  due. 

Nel  punto  in  cui  giaceva  il  calcolo  vi  erano 
pochissime  goccio  di  pus  ed  appunto  per  ciò  non 
credei  opportuno  di  fare  la  sutura  della  pìccola 
ferita  del  rene.  Feci  una  buona  disinfezione  della 
cavità.  Applicai  nelle  parti  molli  un  drenaggio 
che  arrivava  fino  al  rene  e  suturai.  Il  decorso 
non  fu  regolarissimo,  perchè  si  ebbero  per  circa 
15  giorni  delle  lievi  elevazioni  termiche  vesper- 
tine a  38,  5  e  2  volte  a  39,  ma  la  ferita  guari 
r^olarmente.  Non  vi  fu  alcuna  infiltrazione  uri- 
nosa  nella  ferita.  Ne'  primi  15  giorni  si  ebbe  an- 
cora qualche  lievissima  traccia  di  pus  nelle  ori- 
ne, che  poi  tornarono  normali.  Non  si  ebbe  più 
alcun  accesso  ddoroso  ed  anche  ora  la  guari- 
gione si  mantiene  perfetta. 

Questo  genere  d'intervento  operatorio  nelle 
calcolosi  renali  data  da  pochi  anni,  e  Morris  nel 
1880  fu  il  primo  che  estrasse  con  successo  una 
pietra  da  un  rene  non  dilatato.  Dopo  di  lui  pa- 
recchi altri  chirurghi  ripeterono  la  stessa  ope- 
razione, ma  rimase  sempre  un'eventualità  rara, 
mentre  mi  pare  che  la  sicurezza  ognora  mag- 
giore che  oflFre  l'antisepsi  debba    autorizzare   il 
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chirurgo  ad  estendere  maggiormente  te  ìndica* 
zioni  operatorie. 

Prescindendo  da  quei  casi,  ne'  quali  le  mani- 
festazioni dolorose  sono  lievi,  da  non  alterare  la 
lìbera  estrinsecazione  dell'attività  fisica  dell'in- 
fermo, credo  sia  utile  che  la  chirurgia  segua 
pei  calcoli  renali  là  via,  che  ora  ha  intrapreso 
nella  cura  delle  calcolosi  epatiche. 

L'abilità  del  clinico  deve  estrinsecarsi  caso 
per  caso,  non  solo  nel  sapere  raccogliere  nell'  in- 
fermo tutti  i  segni  diagnostici,  che  valgono  a  far- 
gli ammettere  la  esistenza  della  calcolosi  renale, 
ma  ancor  più  nel  valutare  con  un'  attenta  e  pro- 
lungata osservazione  dell'  ammalato,  se  la  evolu- 
zione della  malattia  sia  tale  da  avere  per  l'av- 
venire un  decorso  ascendente,  o  piuttosto  acc^mi 
a  rimanere  stazionario.  Questo  giudizio  può  essere 
ammesso  molte  volte  solo  in  via  di  probabilità, 
ma,  dato  un  calcolo  nel  rene,  che  per  l' intensità 
ascendente  degli  accessi  dolorosi  dimostri  di  non 
poter  essere  espulso  per  le  vie  naturali,  il  clinico 
sarà  tanto  più  utile  al  proprio  infermo,  quanto 
più  sarà  coraggioso  nel  consigliargli  l'intervento 
operatorio. 

È  assai  più  utile  intervenire  quando  il  rene  è 
asettico^  non  dilatato,  anziché  attendere  che  si 
determinino  le  coinplicazìoni  di  idronefrosi  e  di 
pielite  0  pielonefrite,  perchè  allora  i  risultati  ope- 
ratorii  sono  molto  più  difficili  ad  ottenersi. 

Scoperto  il  rene,  che  si  presenta  di  struttura 
normale,  non  è  cosa  facile  conoscere,  se  esso  con- 
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tenga  o  meno  il  calcolo  che  si  è  diagnosticato^ 
ed  io  non  mi  perito  dal  confessare  che  nel  ca- 
so a  me  occorso,  intanto  che  andavo  ricercan- 
do nei  varii  punti  del  rene  se  potevo  sentire  il 
calcolo^  n<Mi  mancavo  di  queir  ansia  o  trepida- 
zione,  che  non  si  lascia  vedere  mai  ad  alcu- 
no di  queUi  che  assistono  alle  operazioni,  ma 
che  credo  si  verifichi  neU'  interno  di  tutti  quei 
chirui^hi,  anche  i  più  provetti,  che  si  cimen- 
tano a  simili  interventi.  Io  potei  diagnosticare 
col  tatto  la  presenza  del  calcolo,  ma,  nel  ca- 
so che  non  sia  possibile  di  farlo,  credo  che  sia 
più  opportuno  ripetere  molte  punture  esplora- 
tive capillari,  anzi  che  adottare  l' incisione  del 
boirdo  convesso,  come  fU  proposta  da  Tuffler,  se- 
guita dalla  sutura  in  tutto  lo  spessore  del  pa- 
renchima. 

Per  quanto  possa  essere  laboriosa  la  estirpa- 
zione di  un  calcolo  dallo  spessore  del  rene,  il 
chirurgo  dovrà  sforzarsi  di  vincere  queste  diffi- 
coltà e  mantenersi  neir  intendimento  di  fare  una 
semplice  nefrolitotomia,  conservando  il  rene,  anzi 
che  lasciarsi  sedurre  dall'  idea  di  compiere  la 
nefrectomia.  Questa  è  tecnicamente  assai  più  fa- 
cile, quando  il  rene  non  ha  adesioni  agli  organi 
vicini,  ma  è  poi  molto  più  pericolosa  per  T  in- 
fermo. 

Questo  concetto  conservatore  è  pure  da  molti 
approvato  nella  cura  della  pielite  e  della  pielo- 
nefrite,  e  da  molti  si  preferisce  in  tali  casi  cor- 
rere  piuttosto  il  rischio  di  fare  la   nefrectomia 
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secondaria  dopo  una  nefrotomia,  anziché  sacriflca- 
re  un  parenchima  renale,  che  con  una  lunga  cu- 
ra possa  essere  salvato. 

Ne'  casi  di  calcolosi  con  pielonefrite  che  mi 
sono  occorsi,  mi  sono  attenuto  a  questa  linea  di 
condotta  e,  sebbene  abbia  avuto  la  sfortuna  di 
perdere  un  ammalato  che  si  sarebbe  potuto  sal- 
vare se  egli  si  fosse  adattato  a  subire  la  nefre- 
ctomia secondaria,  pure  credo  che  questa  via  di 
conservazione  prudente  sia  la  più  corretta;  ed 
in  ciò  seguo  la  scuola  francese  capitanata  da  Gu- 
jon,  Le  Dentu  e  Trelat. 

Nei  due  casi  di  litiasi  renale  testé  accennati  si 
era  già  formata  una  pielite.  Nel  primo  la  cal- 
colosi durava  da  circa  venti  anni  ed  aveva 
date  frequenti  coliche,  associate  esse  pure  a  più- 
ria;  da  quattro  anni  si  era  esacerbata  ed  ulti- 
mamente,  dopo  un  periodo  di  parecchi  anni  di 
piuria,  si  ebbe  T  occlusione  istantanea  dell'  ure- 
tere e  lo  sviluppo  di  una  sacca  purulenta  asso- 
ciata a  perinefrite.  Quando  io  vidi  l' inferma  nel 
luglio  89,  la  trovai  in  condizioni  generali  miser- 
rime per  le  febbri  di  assorbimento  cui  era  sog- 
getta. Praticai  la  nefrotomia  facendo  un'ampia 
incisione  posteriore.  Il  miglioramento  immediato  fu 
cousiderevole,ma  la  suppurazione,  sebbene  molto  li- 
mitata, continuò  per  molti  mesi.  Mi  domandai  spes- 
so, se  non  era  il  caso  di  passare  ad  im  intervento 
operatorio  radicale,  compiendo  la  nefrectomia,  ma 
poi  credetti  più  opportuno  l' aspettare,  perché  la 
secrezione  marciosa  era  assai  scarsa  e  le  condi- 
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zioni  generali,  anzi  che  deperire,  andavano  sem- 
pre migliorando.  Si  ebbero  per  molti  mesi  del- 
le alternative  nel  richiudersi  e  riaprirsi  della 
ferita,  ed  in  un  nuovo  intervento  esploratorio  si 
potè  sentire  e  levare  dei  piccoli  pezzetti  di  cal- 
coli; dopo  di  ciò  r  ammalata  stette  bene,  V  aper- 
tura fistolosa  si  chiuse  completamente  e  l' infer- 
ma è  ritornata  nel  benessere  più  completo,  ed 
io  fui  contento  di  essermi  tenuto  ad  una  con- 
dotta chirurgica  aspettante  e  prudente. 

Nel  secondo  caso  fui  meno  abile  e  meno  for- 
tunato. Scoperto  il  rene  sinistro,  trovai  un'am- 
pia sacca  marciosa  nel  centro  della  quale  vi  era 
un  piccolo  calcoletto  di  ossalato.  Facendo  V  esplo- 
razione digitale  con  un  dito  nel  rene  e  V  altra 
mano  sulla  parete  anteriore  dell'  addome,  mi  par- 
ve che  non  vi  fosse  alcun'  altra  sacca  marciosa, 
ma  solo  del  parenchima  renale  normale.  Nel  de- 
siderio di  potere  salvare  la  funzionalità  di  gue- 
st'organo  e  confortato  dal  risultato  avuto  nel 
casa  precedente,  mi  lasciai  indurre  a  fare  la 
nefrotomia,  anzi  che  la  estirpazione  del  viscere, 
ma  le  speranze  mie  furono  deluse,  perchè  l' am- 
malato non  ebbe  che  un  miglioramento  tempora- 
rio  e  mori  dopo  un  mese.  Si  trovò  all'autopsia 
esistere  un'altra  sacca  marciosa  circoscritta. 

Oltre  ai  casi  ora  riferiti,  ne  ebbi  un  altro  pu- 
re interessante  di  chirurgia  renale,  ed  è  il  caso 
in  cui  praticai  la  nefrectomia.  Per  una  piccola 
ferita  d'arma  da  taglio  della  regione  lombare  e 
del  rene  si  ebbero  delle  ematurie,  che   comincia- 
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roQO  subito  dopo  la  ferita  e  ad  intervalli  si  ri- 
peteronoy  ora  copiose,  ora  lievL  Dalla  ferita  ester- 
na non  si  aveva  alcun  gemizio  di  sangue  ed  anzi 
si  era  ottenuta  la  cicatrizzazione  per  prima.  Nel 
cellulare  perirenale  pure  non  si  rilevava  alcuna 
emorragia.  Stando  cosi  le  cose,  nei  primi  giorni 
non  credetti  opportuno  intervenire  con  una  ne- 
frectomia, sperando  che  l'emorragia  potesse  ces- 
sare spontaneamente.  Si  attese  ad  evacuare  i 
grumi  di  sangue,  che  eransi  raccolti  in  vescica. 
L'emorragia  si  faceva  talvolta  più  lieve,  altra 
volta  si  ripeteva  più  forte,  ma,  ad  onta  di  que* 
sta  alternativa,  si  era  disposti  ad  intervenire 
con  un'operazione  radicale,  quando  l'infermo 
si  ammalò  di  parotite  infettiva,  che  allora  domi- 
nava nella  città,  e  nell'ospedale.  Si  fu  costret- 
ti ad  attendere  ancora,  perchè  il  processo  mor- 
boso complicante  era  piuttosto  grave  e  le  tem- 
perature elevate  fino  a  40.^  Poi  si  iniziò  una 
fiogosi  periuretrale  ed  un'incipiente  infiltrazione 
urinosa  per  qualche  lesicme  avvenuta  nell'  uretra 
durante  le  ripetute  siringazioni.  Ripetendosi  an- 
cora l'ematuria,  dopo  21  giorni  si  decise  l' inter- 
vento, ad  onta  che  l' infermo  fosse  in  cattive  con- 
dizioni generali  ed  esistesse  la  complicazione  della 
parotite  e  dell'infiltrazione  orinosa  incipiente.  Si 
fece  con  un'incisione  posteriore  rettilinea  la  ne- 
frectomia. Durante  l'incisione  delle  parti  profon- 
de sentii,  per  l'aspirazione  dell'aria  nel  cavo  pleu- 
rico, che  si  era  aperta  la  cavità  toracica;  ne  feci  su- 
bito la  sutura  con  tre  profondi  punti  di  seta  e  non 
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si  ebbe  da  questo  lato  alcuna  complicazione.  L'am^ 
malato  sopportò  bene  l'operazione,  n  decorso  nella 
località  operata  era  pure  ottimo,  ma  V  inflltrazio* 
ne  urinosa  periuretrale  e  dello  scroto  peggiorò 
continuamente  e,  ad  onta  delle  numerose  ed  este- 
se incisioni  eseguite,  V  infermo  mori  dopo  19 
giorni.  All'autopsia  si  trovò  che  la  ferita  fatta 
per  la  nefrectomia,  alla  regione  renale,  era  quasi 
cicatrizzata  e  la  morte  era  avvenuta  per  la  pa- 
rotite e  per  l' infiltrazione  urinosa  scrotale.  Nd 
rene,  che  era  stato  estirpato,  si  constatò  la  cica- 
trizzazione della  sostanza  corticale.  Una  piccola 
cavità  suppurante,  grossa  come  una  nocciuola,  era 
nd  centro  del  viscere^  ed  in  essa  vi  era  aperta  una 
vena  di  discreto  volimie.  La  parotite  era  manifesta- 
mente metastatica,  invece  che  infettiva  comune,  e 
l'intervento  immediato  dell'  estirpazione  dell'  orga- 
no avrebbe  potuto  evitare  queste  complicazioni. 
Confesso  però  che,  non  essendo  l' ematuria  molto 
grave  e  non  avendosi  fuoriuscita  di  sangue  nel  cel- 
lulare perirenale  e  nella  ferita  esterna,  mi  pa- 
reva ne'  primi  giorni  di  eccedere  nel  fare  im- 
mediatamente la  nefrectomia.  La  combinazione 
poi  dell'esistenza  di  un'epidemia  di  parotite  co- 
mune mi  aveva  fatto  sperare  trattarsi  di  una 
di  queste  forme,  anzi  che  di  una  mestatica,  co- 
me si  scoperse  quando  si  trovò  suppurata  la  fe- 
rita renale. 
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XI.  —  APPARATO  GENITALE 


Non  operati  n.  &6 


Fimosi  .    .    - 

Balanite 

Carcinoma  del  pene 

Funicolite 

Epididimite 

Ectopia  del  testicolo 

Orchite 

Tubercolosi  dell'  epididimo  .... 

Cancro  del  testicolo 

Vaginalite  sierosa  ....... 

Ematocele  vaginale 

»  del  cordone   

Operati  n.  122 

Circoncisione  per  fimosi 

Incisione  parafimosi 

Amputazione  cruenta  del  pene     .    . 

.  Orchiectomia.  JP^r  tumori  del  testicolo 
^per  tubercolosi     .    . 

Escisione   parziale   dello  scroto  per 
varicocele 

Squarciamento  per  idrocele  del  cordone 

Escisione  (per  granuloma  dello  scroto. 

e  plasticai  »  del  testicolo . 

Vaginalite  emorrag;  ed  iniez.  d'acido 
fenico     .    .    . 
»      suppur.:  incisione  Volkmann 
»      sierosa  :       iniez.  tint.  jodio 
»  »       iniez.  d'acido  fenico 

»  »       incisione  Volkmann 

Atresia  della    vulva  .... 

Idrocele  del  legamento  rotondo 

Estirpazione  miomi  precidenti 

Papillomi  vulvo-vaginali .    .    . 

Ooforectomia  per  isterismo.    . 
»  per  miomi  uterini 

Cisti  ovariche 

Isterectomie  per  fibro-miomi   . 


G.      M 


9 
4 
2 

6 
12 


S. 


M. 


3 
2 
3 
3 
2 
4 
2 


1      — 
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Sulle  malattie  degli  organi  genitali  maschili  mi 
astengo  dall'  esporre  le  mie  idee  e  le  mie  prefe- 
renze terapeutiche,  perchè  già  nel  1892  ebbi  oc- 
casione di  pubblicare  nell'Enciclopedia  medica 
italiana  un  capitolo  completo  sulle  malattie  dello 
scroto,  del  testicolo,  del  cordone  spermatico  e  del- 
le vescicole  seminali,  inserito  nel  Voi.  V.  di  quel- 
r  opera.  In  aggiunta  alle  idee  allora  esposte  accen- 
nerò, riguardo  ai  metodi  operatorii,  le  seguenti 
conclusioni. 

Nella  circoncisione  io  preferisco  fare  1'  inci- 
sione dorsale  seguita  da  sutura,  e  solo  se  vi  è 
eccedenza  notevole  della  cute,  escido  in  parte 
i  due  angoli  superiori  cutanei,  che  esistono  nel- 
r  estremo  dell'  orificio  ristretto.  Se  il  fimosi  è  di 
grado  lieve,  si  ottengono  anche  buoni  risultati 
dal  praticare  due  o  più  incisioni  in  corrispon- 
denza dell'  orifìcio  cutaneo  ristretto,  suturando  in 
senso  orizzontale  le  incisioni  verticali  eseguite. 
Cosi  si  ottiene  una  distribuzione  tegumentaria 
più  adatta  alla  copertura  del  glande. 

Nel  parafìmosi  occorre  fare  l' incisione  di  sbri- 
gliamento più  presto  che  sia  possibile,  e  darvi 
anche  un'  ampia  estensione. 

Nell'amputazione  del  pene,  quando  non  vi  sia 
la  necessità  di  spingersi  fino  all'inserzione  dei 
corpi  cavernosi  nel  pube,  si  può  usare  con  van- 
taggio l'amputazione  cruenta,  seguita  dalla  su- 
tura completa  a  strati. 

In  questa  operazione  molti  chirurghi  preferi- 
scono l'uso  della  galvano -caustica  e  fra  questi  ab- 
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Hamo  il  Gussenbauer  in  Germania  ed  il  Bottini  in 
Italia.  Con  essa  si  evitano  le  emorragie  primiti- 
ve, si  hanno  minori  facilità  di  infezioni  ed  an- 
che minori  possibilità  di  recidive;  ma  con  T  an- 
tisepsi moderna  si  può  raggiungere  gli  stessi  ri- 
sultati, in  modo  più  facile  e  più  semplice,  <x)lla 
dieresi  cruenta.  Si  pratica  la  ischemia  preven- 
tiva applicando  con  un  tubo  a  drenaggio  un  lac- 
cio emostatico  alla  radice  del  pene,  come  nd- 
l'amputazione  degli  arti  alla  Esmarch;  si  può 
amputare  il  pene  con  una  perdita  insignifican- 
tissima di  sangue;  si  fa  la  sutura  a  strati  se- 
<5ondo  il  metodo  di  Czerny  e  si  ottiene  in  pochi 
giorni  una  guarigione  completa. 

Piccolo  è  il  numero  delle  operazioni  compiute, 
ma  la  loro  esecuzione  mi  parve  molto  più  sem- 
plice col  metodo  cruento,  che  colla  galvano-cau- 
stica ed  ho  stimato  mio  dovere  accennarlo,  ad 
onta  che  la  scuola  a  cui  appartengo  preferisca 
r  amputazione  termo-galvanica. 

Neil'  idrocele  la  mia  preferenza  fu  per  V  opera- 
zione radicale  coir  incisione. 

In  33  casi  feci  il  metodo  comune  di  Yolkmann. 

In  9  casi  la  escisione  parziale  della  vaginale. 

Per  abbreviare  l'operazione  si  può  esimersi 
dal  fare  la  sutura  della  sierosa  colla  pelle,  ba- 
stando di  aver  cura,  nella  sutura  di  occlusione,  di 
aflFrontare  fra  loro  le  pareti  sierose. 

Nella  metà  circa  dei  casi  mi  astenni  dall' ap- 
plicare il  drenaggio  e  la  guarigione  fu  più  sol- 
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lecita  degli  altri  casi  in  cui  T  adoperai;  perciò 
stimo  più  opportuno  abbandonarne  V  uso. 

È  preferibile  adoperare  T  anestesia  cocainica 
invece  della  cloronarcosi,  che  si  farà  solo  quan^- 
do  si  dubiti  dell'  ispessimento  della  vaginale  e  si 
creda  necessaria  Tescisione,  anziché  il  semplice 
squarciamento. 

Riguardo  all'esito  ebbi  34  guarigioni  per  pri- 
ma —  8  con  lieve  suppurazione. 

Per  la  diu*ata  della  cura  —  14  guarirono  pri- 
ma deMO  giorni,  25  guarirono  prima  de'  20, 
gli  altri  guarirono  dopo  i  20  giorni. 

Riguardo  all'  età  degli  individui  affetti  da  idro- 
cele della  vaginale,  uno  solo  era  al  disotto  di  1 
anno,  quattordici  da  1  a  15  anni,  undici  da  15 
a  45  e  ventinove  dai  45  in  su. 

11  idroceli  ed  1  ornatocele  furono  curati  col- 
r  iniezione  di  acido  fenico  puro.  Questo  metodo 
venne  consigliato  dal  Lewis  ed  è  molto  lodato 
dagli  autori  americani.  È  di  applicazione  sem- 
plicissima, perchè  consiste  nella  semplice  eva- 
cuazione e  nell'iniezione  di  circa  2  gr.  di  acido 
fenico  puro  sciolto  a  caldo  in  poche  goccio  di 
glicerina,  che  si  lascia  a  permanenza  nella  va- 
ginale. 

Il  dolore  determinato  dalla  iniezione  è  presso 
che  insignificante;  la  reazione  flogistica  oltremo- 
do lieve.  Dopo  un  giorno  o  due  gli  ammalati, 
portando  il  sospensorio,  sono  in  grado  di  ripren- 
dere le  loro  occupazioni  abituali.  Dopo  pochi 
giorni   si  forma  un  essudato  sieroso   in  quan- 
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iitk  mìnof  e  del  primitivo  idrocele  e  che  in  2  o  3 
settimane  viene  ad  essere  assorbito  ;  ma  qualche 
volta  occorre  rinnovare  la  puntura  evacuatrice 
per  facilitare  la  guarigione. 

L'acido  fenico,  cauterizzando  la  superfice  sie- 
rosa, non  è  assorbito  o  solo  con  una  lentezza  che 
non  dà  alcun  pericolo  di  intossicazione.  Le  orine 
esaminate  non  mi  hanno  mai  rilevata  la  presen- 
za di  quest'acido  dopo  l'iniezione,  mentre  si 
aveva  sempre  nel  liquido  dell' idrocde  estratto 
dopo  molti  giorni  da  essa. 

Riguardo  ai  risultati  definitivi,  non  vi  è  certa- 
mente da  far  confronto  collo  squarciamento,  per- 
chè mentre  in  questo  le  recidive  sono  ad  una  per- 
centualità  quasi  insignificante,  nei  12  casi  da  me 
curati  coli' iniezione  vidi  due  recidive.  L'addo 
fenico  è  perciò  inferiore  all'iniezione  di  tintura 
di  jodio,  ma  è  però  cosi  poco  doloroso  e  perico- 
loso, che  desidero  continuare  le  prove  di  questo 
metodo  di  cura. 

Sono  rari  i  casi  curati  di  varicocele,  perchè 
in  queste  forme  lievi  di  malattie  diflìcilmente 
gli  ammalati  si  decidono  a  venire  in  ospedale. 

In  un  caso  applicai  l'escisione  parziale  dello 
scroto,  e  di  esso  trattai  a  proposito  della  nevra- 
stenia urinaria. 

Di  qualche  interesse  sono  i  2  casi  di  granulo- 
mi dello  scroto  e  del  testicolo  curati  con  buoni 
risultati  coll'escisione  e  colla  plastica. 

Numerosi  i  casi  di  orchiectomia,  12  per  tuber- 
colosi, e  6  per  neoplasmi.  Nella  tubercolosi   da 
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me  curata  la  malattia  era  per  lo  più  molto  estesa 
suirepididimo,  sul  didimo  ed  anche  lungo  il  cor- 
done spermatico,  cosi  che  si  dovette  ricorrere 
alla  castrazione,  invece  della  semplice  resezione, 
che  ho  potuto  fare  con  buon  risultato  in  un  ca- , 
so  d^Ua  pratica  privata,  curato  fin  dal  suo  pri- 
mo inizio  della  malattia. 

Ho  confermato  coll'osservazione  clinica  la  pre- 
senza della  tubercolosi  primitiva  anche  in  indivi- 
dui di  apparenza  cosi  robusta,  da  doverli  crede- 
re immuni  da  tale  malattia. 

L'età  dei  12  malati  di  tubercolosi  del  testicolo 
era,  in  1  a  42  anni,  1  a  50,  10  da  23  —  35, 
cioè  nel  periodo  della  maggiore  attività  genetica. 

Nei  6  casi  di  tumori  abbiamo  invece  un  solo 
a  12  anni  prima  della  pubertà,  gli  altri  tutti  dai 
33  anni  fino  a  75. 

Per  l'esito  delle  orchiectomie,  abbiamo  13  gua- 
rigioni per  prima,  4  con  lieve  suppurazione,  1 
con  suppurazione  prolungata,  ma  preesistente  al- 
l'operazione. 

Pel  metodo  d'orchiectomia  preferisco  sempre 
la  sutura  frazionata  in  2  lacci  del  cordone,  fa- 
cendo la  escisione  completa  del  testicolo  coli'  invo- 
lucro vaginale. 

Ho  notato  parecchie  volte  durante  l'operazione 
che,  quando  si  pratica  la  legatura  del  cordone, 
si  hanno  delle  serie  minacele  di  paralisi  cardia- 
che riflesse,  tanto  da  mettere  in  seria  apprensio- 
ne nei  casi  in  cui  si  opera  sotto  la  cloronarcosi. 
Questo  fatto  mi  si  è  ripetuto  già  parecchie  volte 
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«  non  posso  ci'ederlo  dovuto  ad  una  semplice  ac- 
cidentalità. Ebbi  2  gravi  minacele  di  morte  in 
individui  cloroformizzati  ed  in  un  altro,  in  cui 
avevo  fatto  l'anestesia  cocainica,  ebbi  de'  feno- 
meni più  lievi,  ma  cbe  manifestavano  un'azione 
depressiva  delle  forze  del  cuore.  È  perciò  che  cre- 
do opportuno  di  raccomandare  in  questi  casi 
una  maniere  prudenza  dell'ordinario  nell'uso 
della  narcosi. 

Degli  ammalati  curati  per  malattie  apparte- 
nenti alla  specialità  ginecologica  non  ho  dato 
qui  alcun  rendiconto,  perchè  questa  fino  dal  giu- 
gno 1892  è  stata  staccata  dalla  Chirurgia  ed  uni- 
ta alla  Maternità,  affidandone  la  direzione  al  Dott 
Andronico  Barsotti.  Perciò,  come  ho  omesso  di 
riferire  delle  cure  compiute  per  gli  ammalati  di 
oculìstica  e  di  dermosifilopatia,  che  pure  fìirono 
per  molto  tempo  uniti  alla  mia  sezione,  cosi  mi 
astengo  dal  trattare  gli  argomenti  della  specialità 
ginecologica.  Debbo  però  notare  che,  avendo  io 
concorso  con  amore  e  con  studio  allo  sviluppo  di 
questa  specialità,  si  è  convenuto  che  le  operazio- 
ni di  chirurgia  addominale,  esplicantisi  sull'ap- 
parato genitale,  debbano  essere  divise  alternati- 
vamente fra  la  sezione  chirurgica  e  la  ginecolo- 
gica. Per  tale  ragione  riferisco  qui  l'esito  deUe 
laparotomie  che  furono  alternativamente  da  me 
e  dal  Dott.  Andronico  Barsotti  compiute  in  que- 
sto sessennio. 

Queste  sono  in  numero  di  16.  Fra  esse  2  oofo- 
rectomie  bilaterali  per   isterismo  e  per   mioma 
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uterino  incuneato  e  adeso  nel  fondo  del  bacino. 
Nella  prima  si  ottenne  la  guarigione  chirurgica», 
ma  l'ammalata  non  ebbe  che  un  miglioramento 
temporaneo  nelle  manifestazioni  isteriche.  L'opera- 
zione era  del  resto  stata  compiuta  dopo  avere  esau- 
rito completamente  tutte  le  altre  risorse  terapeu- 
tiche mediche  e  ginecologiche,  contro  le  affezioni 
nervose  e  le  alterazioni  genitali.  Nel  secondo  caso 
si  ebbe  im  migUoramento  nella  diminuzione  del 
volume  del  tumore  uterino  e  delle  perdite  san- 
guigne. 

Io  non  sono  partigiano  della  castrazione  nella 
cura  dei  fibromiomi;  ma  in  questo  caso  ho  do^ 
vuto  attenermi  a  questo  metodo  operatorio  per 
la  impossibilità  di  compiere  Y  estrazione  del  tu- 
more. Sono  poi  d'opinione  che  nella  cura  dei 
miomi  uterini  si  debba  andar  molto  cauti  prima 
di  deciderci  per  V  una  o  1'  altra  delle  operazioni 
di  estirpazione,  e  non  sia  da  imitarsi  l'esempio 
di  alcuni  chirurghi,  per  i  quali  basta  constatare  la 
presenza  di  un  tumore  uterino  per  stabilire  la 
necessità  di  un'  operazione. 

La  statistica  di  queste  isterectomie,  anche  nel- 
le mani  dei  chirurghi  più  abili,  ha  sempre  una 
percentuale  troppo  grande  di  mortalità  e,  sic- 
come non  si  può  a  priori  stabilire,  se  il  caso  da 
operarsi  sia  di  quelli  che  si  possono  ritenere  di 
facile  riuscita,  oppure-  debba  appartenere  a  quel- 
la classe  di  operazioni,  che  danno  i  più  grandi 
pericoli,  cosi  io  credo  che  il  chirurgo  prudente 
debba  limitare  il  suo  intervento  ai  casi,  in  cui  vi 
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sia  necessità  vitale  o  per  la  gravila  della  emor- 
ragia 0  per  r  accrescimento  troppo  rapido  del 
tumore,  o  per  V  intensità  dei  dolori.  Natural- 
mente, quando  si  opera  soltanto  in  questi  estre- 
mi, bisogna  rassegnarsi  ad  avere  delle  stati- 
stiche non  molto  brillanti^  come  quella  da  noi  otte- 
nuta di  due  morti  e  tre  guariti  ;  ma  in  compen- 
so di  ciò  si  può  con  coscienza  dichiarare  che  la 
necessità  operatoria  era  imprescindibile,  e  che 
senza  V  operazione  non  si  sarebbero  potute  salva- 
re le  tre  donne  che  raggiunsero  la  guarigione, 
n  volume  dei  tumori  asportati  era  eerto  fra 
i  n^aggiori  che  si  incontrano,  e  le  difficoltà  tecr 
niche  di  discreta  importanza.  In  tutti  i  casi  si 
usò  il  trattamento  estraperitoneale  del  peduncolo, 
perchè  ritengo  che,  dove  si  può  applicare,  que- 
sto è  il  metodo  più  sicuro.  L'  avvenire  decide- 
rà sulla  bontà  del  metodo  d'  estirpazione  totale, 
che  si  presenta  con  cosi  buoni  auspici.  (*) 

(I)  A  proposito  delle  isterectomie  pitcemi  fir  notire  come  nel  noctro 
Ospedale  F  en  tisepsi  è  elevata  sistematicameote  ed  ao'  epplieatioM  cosà, 
corretta,,  che  anche  gH  altri  operatitrì,  ohe  si  gioraoo  della  mia  sala  à.*  of^ 
razione  e  di  tutto  il  materiale  di  medicatone,  otteogeoo  dei  risaltati  bril- 
lantissimi. Fra  questi  mi  è  di  compiaceoxa  il  riferire  Peaito  di  9  ainpa- 
taiioni  ntnro-ovariche  compiate  per  Tiiiatore  pelviche  dal  Doti.  6.  NavA- 
sqnes  e  dal  Dott.  Andronico  Barsotti,  addetti  alla  Maternità,  con  7  goarìgiooi 
e  2  casi  sejtniti  da  morte  il  giorno  dopo  V  operazione,  ano  per  paralisi  car- 
diaca, V  altro  per  peritonite  da  emorragia  a  sfacelo  del  peduncolo  afTontlalo. 
Negli  altri  casi  fti  sempre  adoperato  il  mètodo  estraperitoneale.  I  feti 
furono  estratti  tutti  sani,  e  7  donne  guarirono,  ritnllato  questo  duTTer» 
lusinghiero. 

Anche  in  5  casi  privati,  4  di  ovariotomia  e  A  di  isterectomia  per  fihromMMio 
operati  in  questo  sessennio  ottenni  pure  costanti  goarigioni  regolari- 
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NODr  posso  abbandonare  il  capitolo  della  cura 
dei  miomi  uterini,  senza  dire  una  parola  delPap- 
plicazione  della  corrente  continua,  col  metodo  di 
Apostoli  Nel  1889,  in  un  mio  viaggio  a  Parigi, 
ebbi  r  opportunità  di  studiare  e  d' apprezzare  il 
valore  di  questo  metodo,  che  la  maggior  parte 
dei  chirurghi  condanna  ccm  immeritato  dispre- 
gio, n  metodo  è  da  tutti  conosciuto  in  teoria,  ma 
da  pochi  è  applicato  nella  pratica,  ed  anche  fra 
costoro  vi  ha  chi  non  lo  applica  con  quella  cor- 
rettezza di  metodo,  che  è  necessaria  per  poter 
vantare  buoni  resultati,  io  credo  fermamente  che 
questo  mezzo  abbia  molto  valore,  come  la  miglio- 
re delle  cure  sintomatiche.  Nella  grande  mag- 
gioranza dei  casi  arresta  e  toglie  la  emorragia, 
fa  calmare  ed  anche  scomparire  i  dolori  portati 
dal  tumore  e  dalla  pressione  sugli  organi  vicini  ; 
spessa  serve  ad  impedire  l'ulteriore  sviluppo  del 
tiunore,  e  qualche  volta  anche  a  ridurne  il  vo- 
lume. Questi  vantaggi  sono  veramente  notevoli 
e,  potendoli  io  confermare  per  mia  propria  espe- 
rienza, sciolgo  volentieri  il  voto  che  i  chirurghi 
ed  i  ginecologhi  facciano  uno  studio  accurato  di 
questo  metodo,  che  varrà  a  sottrarre  molte  don- 
ne ad  inutili  e  pericolose  opeltazioni. 

Nelle  operazioni  di  cisti  ovariche  compiute 
da  me  e  dal  Dott.  Barsotti  ebbimo  costantemente 
un  risultato  favorevole.  La  statistica  è  cosi  esi- 
gua di  numero,  che  sarebbe  puerile  vantare  co- 
me un  successo  l' avere  ottenuto  9  guarigioni  su 
9  operazioni. 
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Ciò  nuUameno,  ricordando  i  casi  occorsi,  vi  è 
ragione  di  qualche  compiacenza,  perchè  per  for- 
tuita combinazione  potemmo  avere  in  questi  po- 
chi casi  le  complicazioni  più  difficili  a  superare. 
Consultando  le  storie  cliniche,  trovo  un  sol  caso 
di  cisti  dermoide,  in  cui  fu  facile  T  estirpazione 
del  tumore.  Negli  altri  casi  vi  erano  estese  ade- 
renze parietali,  viscerali,  omentali.  In  due  caà 
si  resecò  Tomento;  in  due  si  dovè  dissecare  a 
colpi  di  forbici  tutta  la  parete  cistica,  che  era 
immedesimata  col  peritoneo  parietale;  n^li  altri 
staccare  aderenze  intestinali,  uterine,  vescicalL 
In  un  caso  si  aveva  un  doppio  tumore  ovarico 
Lilaterale, 

In  uno  dei  casi  da  me  operati  il  decorso  fa 
veramente  splendido,  per  le  complicazioni  che  si 
riusci  a  superare.  Essendo  il  diagnostico  incerto, 
se  si  trattasse  di  un  tumore  uterino  od  ovarico, 
ricorsi  a  un  compenso,  a  cui  per  convinzione 
sono  poco  proclive,  di  fare  cioè  una  puntura 
esplorativa.  Coi  questa  estrassi  del  liquido  pu- 
rulento e,  per  i  precedenti  di  peritonite  che  era- 
no pregressi  molti  mesi  addietro,  feci  diagno- 
si di  cisti  suppurata.  Non  essendo  la  donna 
preparata,  né  modalmente,  né  materialmente, 
a  subire  la  laparotomia  non  potei  ipso  facto  pro- 
cedere alla  operazione.  D'altra  parte,  avendo 
usato  per  la  puntura  V  aspiratore  del  Potain,  spe- 
ravo che,  per  la  sottigliezza  dell'  ago,  non  si  sa- 
rebbe verificata  la  fuoruscita  del  pus  della  cisti 
nel  peritoneo.  Contrariamente  alle  mie  speranze. 
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si  manifestò  una  gravissima  peritonite  purulenta, 
che  in  24  ore  mise  la  donna  in  gravissimo  pe- 
ricolo di  vital  Compiuta  d'  urgenza  la  laparoto- 
mia, si  trova  un  grosso  tumore  cistico  con  una 
apertura  puntiforme,  da  cui  esce  in  gran  copia 
del  pus  nel  peritoneo.  Questo  è  gravemente  alte- 
rato dal  processo  infiammatorio  settico  acutissi- 
mo. Si  ha  notevole  copia  di  pus  nel  fondo  del 
bacino  e  fra  le  anse,  che  sono  in  grande  esten- 
sione ricoperte  da  essudati  fibrinosi,  e  purulenti 
stratificati  e  adesi  con  valide  pseudo- membra- 
ne. Per  levarli  occorre  fare  colle  spugne  una  di- 
screta violenza  e  come  una  specie  di  raschia- 
mento. L'estirpazione  del  tumore,  dato  da  una 
cisti  ovarica  sinistra  suppurata,  è  oltreniodo  dif- 
ficile per  le  estese  aderenze  al  fondo  di  Dou^^as 
e  per  la  friabilità  delle  pareti;  ma  riesce  com- 
pletamente. Si  lava  tutto  il  peritoneo  con  abbon- 
danti irrigazioni  di  acqua  borica  calda,  steriliz- 
zata; indi  si  rilava  con  spugne  imbevute  di  so- 
luzione di  sublimato  al  mezzo  per  mille.  Si  ap- 
plica il  drenaggio  facendo  la  sutura  in  massa, 
e  r  ammalata  guarisce  regolarmente  per  prima 
intenzione,  in  modo  perfetto,  confortandomi  di 
tutte  le  trepidazioni  che  mi  aveva  arrecato  per 
r  insorgere  della  peritonite  in  seguito  alla  pun- 
tura. 

Questi  casi  di  guarigione  di  peritonite  puru- 
lenta sono  oltremodo  rari  e  confortano  nel  giu- 
dizio, che  tal  volta  è  opportuno  riaprire  il   ven- 
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tre  per  curare  le  complicazioni  settiche    soprag- 
giunte dopo  gli  interventi  nell'addome. 

In  tutti  gli  altri  casi  di  ovariotomia  dod  ho 
fatto  uso  del  drenaggio;  ho  adoperato  la  sutura 
in  tre  strati  e,  tranne  qualche  elevazione  ter- 
mica eccezionale  o  di  poco  rilievo,  ho  avuto  gua- 
rigioni regolari. 

Ultimato  questo  capitolo,  sono  giunto  alla  fine 
del  mio  lavoro.  Il  lettore  sarà  certo  stanco  di 
avermi  s^uito  fin  qui,  tanto  più  che  ho  dovuto 
svolgere  i  molteplici  argomenti  discussi  in  modo 
ora  troppo  .sintetico,  ora,  forse,  troppo  difftiso: 
ma,  trattandosi  di  un  rendiconto  clinico  di  nume- 
rose operazioni,  ho  creduto  opportuno  attenermi 
a  questo  sistema  che  compendia  il  molto  lavoro 
operatorio  compiuto  e  nello  stesso  tempo  permet- 
te di  esporre  in  via  generale  i  criterii  scientifici 
e  clinici  che  mi  furon  di  guida  nel  mio  esercizio. 

Riassumo  in  un  quadro  generale  tutte  le  ope- 
razioni esposte  nei  varii  capitoli  e  riandando  col- 
la memoria  le  trepidazioni  e  le  lotte  morali  che 
ho  dovuto  sostenere  per  vincere  volta  a  volta  le 
ardue  prove  di  un  cosi  esteso  esercizio  chiriurgi- 
co,  sento  nascere  in  me  stesso  una  serie  di  sen- 
timenti e  di  emozioni,  che  non  posso  completa- 
mente esprimere. 

Un  sentimento  di  riconoscenza  mi  ricorda  il 
mio  illustre  Maestro,  il  Professore  Bottini,  che 
con  amore  mi  ha  guidato  nel  difficile  esercizio 
della  Chirurgia,  ed  a  Lui  mando  riverente  un 
saluto. 
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Un  pensiero  di  gratitudine  mi  lega  ai  miei  gio- 
vani assistenti,  che  con  studio  e  diligenza  mi  coa- 
diuvarono nel  mio  compito. 

Infine  è  con  soddisfazione  e  trepidazione  ad  un 
tempo  che  io  affido  a  Voi,  Egregi  Accademici,  il 
giudizio  della  modesta  opera  mia:  soddisfazione, 
perchè  ho  la  coscienza  di  avere  onestamente  com- 
piuto il  mio  dovere,  trepidazione,  perchè  so  quan- 
to il  mio  lavoro  sia  lontano  dalla  perfezione.  Ma 
Voi  che  conoscete  quanto  sia  arduo  e  faticoso 
lo  studio  della  scienza  e  V  applicazione  dell'  arte, 
confido  vorrete  dare  all'opera  mia  un  benevolo 
apprezzamento  pensando  che  la  Chirurgia,  che  è 
scienza  ed  arte  ad  un  tempo,  ritrae  delle  diffi- 
coltà e  delle  compiacenze  di  entrambi  questi  ideali 
umani. 
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RlAiSSUNTO  DELLE  OPERAZIONI 


Estirpazioni 


Tumori 

Adeniti 

Granulomi  ed  ulceri  tubero. 
Borse  sierose 


Operazioni  sulla  pelle  e  cellulare 

Kinoplastica 

Genioplastica 

Blefaroplastica 

Meloplastica 

Caieiloplastica 

Retrazioni  della  pelle 

Tragitti  fistolosi  escisi 

Labbri  leporini 

Sindattilia  e  polidattilia 

Macrodattilia 

Elefantiasi  della  faccia 

Ipertrofia  papiUare  della  cute  del  piede 

Operazioni  sta  tendini 

Tenotomie  ed  operazioni  varie.    .    . 

Tenorafie 

Operazioni  per  tenosinoviti .    .    .     . 

Operazioni  sul  sistema  nervoso 

DreHaggio  e   puntura  dei  ventricoli 

laterali 

Escisione  di  meningocele    .... 

Segtte 


G. 


224 

8 

9 

10 


5 
2 
6 
4 
5 
12 
2 
5 
2 
1 


29 

5 

15 


347 


M.      S 


M 
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G. 


M. 


Riporto 
Operazioni  sui  vasi   . 

Legatare  varie  di  arterie  e  vene  per 
ferite     . 

Legatura  ed  escisione  della  safena 
per  varici 

Trasfusione  del  sangue 

Estirpazione  d'  aneurismi    .... 

Gomjpressione  colla  fascia  d*£smarch 
»  digitale 

Operazioni  sulle  articolazioni 
e  sulle  ossa 


Punture  ed  artrotomie   .    .    . 
Artrectomie  per  artriti  fungose 

Resezioni^  ^iJ^one  ^"^  ' 
Estirpazione  d' esostosi 


/ 


Amputa- J 
zioni. 


Ferite  da  taglio  . 

»         fuoco  . 

Ustioni    .    .    .    . 

Fratture.     .    .     . 

Tumori   .     .     .     . 

Gangrena     .    .     . 

Malattie  articolari 

Osteiti     .    .    .    . 

Ferite  da  taglio  . 

»         fuoco    • 

Ustioni    .     .     .     . 

Disartico-)  Fratture.    .    .    . 

lazioni  \  Tumori  .... 

f  Gangrena     .    .    . 

[  Malattie  articolari 

Osteiti     .... 


347 

4 

9 

^^^ 

20 

. 

6 

.— 

1 

.» 

2 

_ 

1 

""" 

27 

6 

7 

.^ 

33 

7 

1 

.. 

1 

_ 

i 

_ 

4 

—i. 

6 

_ 

1 

_ 

20 

__ 

4 

— 

5 

_ 

24 

... 

i9 

... 

1 

— 

4 

^ 

1 

— 

13 

._ 

4 

— 

3 

— 

3 

36 


3 
2 
6 


Seffue  Ì604 


2 

1 

19  I  18 


4 

1 
5 


i 
27 
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Riporto 

Ferita  da  fuoco    .... 

Fratture 

Resezioni]  Tumori  (mascellari)     .    . 

ossee    i  Osteiti  etc 

Malattie  dell'  orecchio  (Tra- 
panazione del  mastoide  . 
Suture  (  Ferita  da  tagHo  .... 
ossee    I  Frattura 

Operazioni  ortopedica  sul  sistema  osseo 

Osteotomie    ......... 

Osteoclasìe 

Raddrizzamenti  forzati 

Operazioni  sulV  orecchio 

Atresia  congenita  dell*  orecchio  .  . 
Estrazione  di  corpo  estraneo  .  .  . 
Estirpazione  di  polipi.    .    .    .    .    . 

Operazioni  sull'apparato  respiratolo 

Estirpa-  i  Polipi  nasali 

zioni      f      »      laringei 

Incisioni    per    occlusione   cicatriziale 

al  naso  

Tamponamenti  per  epistassi     .     .     . 

Tracheotomia 

Estirpazione  di  gozzi 

Toracentesi 

Pleurotomia 

Seguite 


a. 


604 

9 

19 

7 

164 

9 

1 

16 


31 

9 

12 


2 
2 


5 
1 

1 
5 
3 
6 

18 


M.      S. 


19 

54 
9 


2 
2 


1 
2 


18 

1 

38 

1 

1 


M. 


27 


924  [  02  '  63  j  43 
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O. 


M. 


Riporto 

Operazioni  suir  apparato  digerente 

Ranule 

Tonsillotomia 

Estrazione  di  corpi  estranei  dalla  fa- 
ringe      

Sutura  della  faringe  per  ferita  (sui- 
cidio)  

T  .    (  Ferite 

min  n^i.  \  Occlusione  intestinale  .    . 

mia  per^  Tubercolosi 

Enterorafia  per  fistola  intestinale 
Resezione  intestinale  per  gangrena  . 
Gheloto-  (Ernia  inguinale  .... 
mia  semp.j  »  crurale  .... 
Ghelotomia  con  resezione  intestinale 
per  Ernia  inguinale  gangrenata     . 

Cura  ra-<  Inguinale •. 

dicale    di]  Crurale ...;... 

ernia.       f  Ombelicale 

Ano   artificiale   per   ernia  inguinale 

gangrenata 

Fistola  intestinale  .     .     . 
Stenosi  rettale   .... 

Incisione^  Fistole  anali 

Fistola  retto-vaginale.     . 
Ascessi  pericecali    .    .    . 

Ectopia  dell'ano 

Estirpazione  completa  del  retto  .  . 
Divulsione  dell'  ano  per  ragadi  .  . 
Cauterizzazione  emorroidi  .... 
»  prolasso  rettale  .  . 
Puntura  per  cisti  d'echinococco  del 
fegato 


924 


1 
12 


92 


43 


8 
1 
1 
1 


30 

21 

2 


2 

27 
1 
1 
2 
1 

10 
6 
4 


13 
2 


1 
2 


1 
7 


Segue 


1067 


109 


74  ,  66 
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Riporto 

Laparotomia  ed  epatotomia  per  cisti 
d' echinococco      .     .     . 
»            per  occlusione  del  cole- 
doco   

Incisione  per  ascesso  epatico    .     .     . 

»        fìstola  epatica 

Splenectomia 


Operazioni  sulV  apparato  urinario 

Uretro-  \  Interne 

tomie    \  Esterne 

Puntura  sovra-pubica 

/  (per  incontinenza  ed 

IPerineali  <  ascesso  prostatico. 

Cistoto-  J  (per  calcoli  ,     .     . 

"^'^     )   Sovra   (P^^  ^'^"^^^  :    •   / 

Dubiche  iP®^  ^0T^\  estranei. 

\  P  (per  neoplasmi  .     . 

Litotrizie 

Estrazione  di  corpi  estranei  dalla  ve- 
scica        

Fistole  vescico-raginali 

»       perineali 

>       uretrali 

Estirpazione  di  polipi  uretrali.     .    . 

Rag^ade  uretrale 

Ipospadia 

Ascessi  perivescicali  (sotto-ombelicali) 

Estrofìa  di  vescica 

Estrazione  di  calcolo  vaginale      .     . 

Nefrotomia 

Nefrectomia 

Nefrolitotomia 


Segue 


G.   M.   S.   M. 


1007 


109 


28 
2 
1 


1142 


74 


2  1  — 


112 


66 


79 


79 
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Eiporto 
Operazioni  sulV  apparato  genitale 

Amputazione  del  pene 

Fimosi 

Parafìmosi 

Orchiecto-jPer  tumori  del  testicolo  . 
mia     fper  tubercolosi 

Escisione  parziale  dello  scroto  per 
varicocele 

Squarciamento  per  idrocele  del  cor- 
done   

Escisione   e(Granuloma  dello  scroto . 

plastica  peri        »  del  testicolo. 

Puntura  ed  iniezione  d*  acido  fenico 
per  vaginalite 

Puntura  ed  Iniezione  di  tintura  di 
jodio 

Incisione  alla  Yolkmann  per  vagi- 
nalite      

Atresia  della  vulva 

Idrocele  del  legamento  rotondo    .     . 

Estirpazione  di  papillomi  vulvo-va- 
ginali 

Ooforeo-  (Isterismo 

tomiaperlMioma  uterino     .... 

Ovariotomie  per  cistoma  ovarico  .    . 

Isterectomie  per  fibromiomi    .    .    . 

Operaz.  private  \  Ovariotomie  .  . 
sull'addome     {  Isterectomie.    .    . 

Totale  degli  operati  N.  1538 

Media  mortalità  5;28  ^^ 


G. 


M. 


M. 


1142112 


9 

4 

12 


79 


7 
1 

1 

12 


43 
1 
1 


1 

1 

1 

9  — 

3 

4 


1263 


114 


80 


81 


DEI  FATTI  TRANSITORI 
PROPRII    DELLE    LINGUE 

NELL'  ATTO  CHE  SONO  PARLATE 
DISCORSO 

LETTO  NELLA  TORNATA  DRL  15  MARZO  1895 
D  1  L 

DOTT.    IDELFONSO    NIERI 

SOCIO      ORDINARIO 


ACCAD.  T.  XX Vili.  IG 


C/ianoii,, 


Il  soggetto  di  cui  sono  per  ragionarvi,  mi  sem- 
bra, o  forse  m' inganno,  che  abbia,  almeno  in  qual- 
che parte^  un  poco  di  novità,  ma  per  essere  molto 
vario,  non  vedo  bene  se  gli  ho  trovato  un  titolo 
che  lo  precisi  convenientemente.  La  mia  intenzio- 
ne è  di  trattenervi  alquanto  chiamando  a  rasse- 
gna e  dichiarando  certi  fatti  minuti  e  transitori 
non  mica  proprii  e  particolari  della  parlata  luc- 
chese 0  della  lingua  italiana,  ma  del  linguaggia 
in  sé  stesso;  vero  è  che  gli  esempi  li  toglierò- 
quasi  sempre  dal  nostro  vernacolo,  che,  come  si 
vedrà,  sarebbe  difficile  ad  ognuno,  ed  a  me  poi, 
per  la  scarsezza  del  mio  sapere,  impossibile  fare 
altrimenti,  spaziare  cioè  per  l' influito  campo  delle 
lingue  umane.  Ma  se  l'esempio  sarà  nostro  e  ca- 
salingo, il  principio  sarà  universale,  che  quelle 
stesse  leggi  che  governano  la  mente  d' un  bran- 
colino 0  d'un  marliese,  governan  quella  d'ogni 
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uomo  parlante;  e  se  regione  per  regione  non  ci 
sarà  il  medesimo  caso  per  l' appunto,  ve  ne  sarà 
un  altro  similissimo  od  uguale  nella  sostanza; 
precisamente  come  se  ragionassi  d*  amore,  d' am- 
bizione 0  d' invidia  e  recassi  esempii  tolti  da  Ck)- 
reglia,  da  Ripafratta  o  da  Antraccoli,  un  pisano 
potrebbe  trovarne  di  simili  a  Cascina^a  Porta  a 
mare  o  al  Gombo  e  cosi  ognuno  al  suo  paese. 

Certo  mi  duole  di  non  potere  intertenervi  so- 
pra temi  scientifici,  storici,  filosofici,  sociali;  e 
quasi  ho  vergogna  di  sedere  su  questa  sedia,  do- 
ve tanti  di  voi  trattaron  soggetti  nobilissimi  ed 
utilissimi;  ma  se  io  debbo  dire  alcuna  cosa,  non 
posso  uscire  da  queste  materie,  nelle  quali  mi 
trovo  un  poco  rinvolto;  vi  prego  dunque  a  scu- 
sarmi, quando  m' ingegno  di  sceglier  temi  con- 
venienti alle  mie  piccole  forze. 

È  cosa  chiara  che  le  lingue  ftirono  e  sono  in 
quanto  sono  parlate,  ed  è  un  caso  che  alcuni  po- 
poli trovassero  dei  segni  da  rappresentare  agli 
occhi,  presso  a  poco,  i  suoni  delle  loro  parole  e 
che  varie  lingue  per  tal  via  si  scrivessero.  Ora 
se  di  queste  alcune  specialmente  meritano  gran- 
de studio  per  amore  di  eccellentissime  opere  usci- 
te da  eletti  ingegni,  o  per  apprender  le  storie  o 
le  molte  scienze,  anche  la  parola  in  sé  e  per  sé 
stessa,  in  quanto  è  suono  e  pronunzia  in  atto 
sulla  bocca  viva  dell'  uomo,  è  degna  di  non  poca 
attenzione,  onde  molto  fli  apprezzata  e  studiata 
massime  in  quesf  ultimo  secolo  ;  e  tanto  più  si 
deve  considerare,  perchè  assai  di  rado  lo  scritto 
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ra^uDge  1*  eflacacia  di  un  vivo  discorso  che  par- 
te da  un  animo  veramente  commosso.  Nella  voce 
infatti  v'  è  più  spirito,  più  intensità,  più  idee,  nel 
suono,  neir  accento,  nell'  intonazione,  in  tante  pro- 
nunzie che  spesso  non  si  possono  rappresentare 
neppure,  nello  speiszare,  scambiare,  alterare  in 
varii  modi  le  parole,  come  vedremo,  secondo  gli 
affetti  e  secondo  i  fini  del  parlatore. 

Esponendo  pertanto  i  molti  fatti  e  minuti  on- 
de può  essere  affetta  la  lingua,  mentre  suona 
sulle  vive  bocche,  li  suddividerò  secondo  certe 
specie  o  categorie.  Ma  prima  d'  entrare  in  mate- 
ria sento  che  mi  bisogna  chiedere  scusa  a  que- 
sto gentile  uditorio,  se  nella  esemplificazione  ver- 
rò avanti  con  qualche  parlata  o  motto  forse  un 
poco  più  umile  di  quello  che  alla  nobiltà  e  gra- 
vità di  questo  luogo  e  di  questo  consesso  non  si 
addirebbe,  e  se  farò  uso  di  certi  suoni  e  pro- 
nunzie che  potrebbero  parere  bassi  e  ridicoli  a 
chi  ami  stare  in  sussiego  e  in  contegno;  ma  io 
prego  tutti  a  considerare  il  fine,  l'intenzione  e 
la  necessità,  e  che  guardando  «  con  occhio  chiaro 
e  con  affetto  puro  »  nessuna  cosa  di  tutto  T  uni- 
verso è  per  se  stessa  né  nobile  né  ignobile,  o 
piuttosto,  sono  tutte  belle  e  buone  e  dotate  di  pre- 
gio eguale,  e  che  certe  pronunzie,  le  quali  per 
noi  sono  difetti  o  sono  strane  e  spiacevoli,  per  al- 
tri popoU  sono  ornamento  come  la  erre  in  gola 
0  grasseyée  pei  Francesi,  e  lo  zeta  bleso  o  cecea- 
do  per  gli  Spagnuoli. 
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Le  lin^e  dunque  poste  in  atto  e  sonanti  sulle 
vive  bocche  sono  bene  altra  cosa  da  quello  che 
appariscon  nelle  grammatiche  e  nei  vocabolari 
più  compiuti  e  più  minuziosi:  tali  mescolanze, 
tali  novità»  tali  figure,  tali  effetti  si  producono 
e  si  ricavano  in  quel  momento  che  eccedono  e 
vincono  di  gran  lunga  le  cosi  dette  regole  e  nor- 
me fisse,  e  danno  al  linguaggio  talvolta  un  aspetto 
cosi  differente  che  non  pare  più  quel  medesimo; 
e  questo  accade  nella  pronunzia,  nell'  alterazione 
della  parola,  nella  formazione  della  parola,  nel 
senso  della  parola,  in  alcune  cose  della  sintassi 
e  nello  stile  del  parlare. 

Ogni  lingua,  specialmente  colta,  ha  una  certa 
pronunzia,  dirò  cosi,  ofiiciale,  che  è  tenuta  per 
quella  vera  e  buona,  e  suol  dirsi  assolutamente 
pronunzia  di  quella  lingua;  cosi  la  tale  è  la  pro- 
nunzia inglesOji  la  tale  è  la  pronunzia  tedesca  e 
via  discorrendo.  Ma  nella  pratica,  quante  dif- 
ferenze e  varietà  per  tutte  le  nazioni  e  più  fra 
le  genti  d'Italia!  fra  le  quali  questa  differenza 
è  tanta  che  pure  leggendosi  da  molti  una  stessa 
pagina,  si  conosce  subito  chi  è  ligure,  chi  lom- 
bardo, chi  veneto,  chi  toscano,  chi  napoletano. 
Io  però  non  tratto  di  queste  varietà,  ma  le  ab- 
braccio e  comprendo  sotto  un  sol  capo  e  con  un 
sol  nome  di  pronunzie  forestiere,  tutte  quante 
sono  relativamente  ad  una  determinata,  qualun- 
que ella  si  sia.  Le  altre  pronunzie  di  cui  intendo 
parlare  io  e  che  alterano,  disferenziano  e  mesco- 
lano quella  certa  una  paesana  sono:  la  lisca,  U 
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naso,  la  bazza  o  come  altrove  dicono  baciorina, 
V  erre  in  gola^  il  soffio  o  blesità,  V  incheccare, 
quello  che  volgarmente  dicesi  sbrodolare  o  insor 
penare  le  parole,  la  pronunzia  infantile,  queUa 
degli  ubriachi,  quella  degli  idioti,  qtcella  degli 
ammalati  gravi  e  delle  persone  che  hanno  qual- 
che impedimento  materiale  in  alcuna  delle  parti 
necessarie  alla  formazione  dei  suoni.  Queste  pro- 
nunzie alcune  sono  da  natura  in  certi  uomini 
particolari,  altre  sono  endemie  o  paesane  come 
per  esempio,  la  lisca  nel  volgo  pisano  e  livor- 
nese. Ma  non  temiate  già  che  io  sia  per  fare 
qui  una  trattazione  patologica  o  fisiologica  di 
queste  pronunzie,  che  non  saprei  affatto  e  sareb- 
be ftiori  di  luogo;  mi  contento  solo  d'imitarle 
come  potrò,  perchè  si  capisca  quale  è  V  idea  del 
mio  piccolo  studio. 

Tutti  i  Lucchesi  sanno  che  cosa  vuol  dire  inr 
checcare  che  in  lingua  dicesi  tartagliare;  questo 
difetto  consiste  nel  dover  ripetere  due  o  tre  volte 
una  sillaba  specialmente  iniziale  prima  di  potere 
andare  avanti;  e  per  via  che  le  sillabe  più  dif- 
ficili per  costoro  sono  quelle  con  ci  duro  e  il  che 
è  firequentissimo  neUa  nostra  lingua,  di  qui  è  ve- 
nuto questo  verbo  tutto  nostrale. 

La  bazza  o  baciorina  è  una  pronunzia  partico- 
lare della  ci  e  della  sci  in  quelli  che  hanno  il 
mento  un  po'  troppo  lungo  e  questo  difetto  si 
suol  tassare  e  riprendere  pronunziando  i  motti 
€  Suscipe!  »  €  Ti  piace  la  pasta  co*  cecit  ». 
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La  lisca  è  quella  pronunzia  per  cui  la  cosi 
detta  esse  impura  invece  di  essere  pronunziata 
fra  il  palato,  la  punta  della  lingua  e  i  denti  da- 
vanti superiori,  è  pronunziata  fra  la  guancia  e 
un  lato  della  lingua  :  per  esempio  «  Quélta  Itoria 
è  una  brutta  Itoria  ». 

Il  sof^o  0  U  bleso  avviene  quando  la  lingua 
per  essere  un  po'  lunghetta  o  per  altra  causa, 
scappa  alquanto  fuori  de'  denti  nel  tempo  che  si 
deve  pronunziare  un  esse  aspra  o  una  zeta. 

Notissima  è  la  pronunzia  della  erre  in  góla 
«  della  erre  grassa  »  come  dicono  i  Francesi,  la 
quale  pare  piuttosto  un  ga^  ghe,  ghi,  go,  gu  che 
un  erre. 

E  chi  non  conosce  \di  pronunzia  nasinaì  Que- 
sta pronunzia  risulta  quando  non  so  per  quali 
cause  non  passa  liberamente  il  flato  e  la  voce 
dalla  gola  alle  fosse  nasali;  allora  avviene  che  si 
sciupano  non  solamente  gli  enni  ma  tante  altre 
pronunzie. 

L'  insaponatura  o  sbrodolamento  delle  parole 
è  quando  non  si  battono  e  scolpiscono  convenien- 
temente le  sillabe,  cioè  non  si  colloca  volta  per 
volta  la  lingua  ai  suoi  posti  e  scorre  via  come 
fosse  insaponata,  notando  solamente  le  vocali 
quasi  in  iscivolo. 

Ognuno  poi  conosce  il  pronunziare  degli  ubria- 
chi e  non  v'  è  bisogno  di  esempi  :  la  lingua  per 
troppo  vino  ingrossa  come  si  dice,  non  guizza  né 
s' incava  né  s'  accilindra,  ma  restando  goffa  e  in- 
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tozzata,  s'  appallottola  le  parole  per  bocca,  che 
escono  fuori  scamozzate  e  stravolte. 

I  bambini  poi  non  potendo  accomodare  a  loro 
voglia  le  parti  dell'apparecchio  vocale,  assimilano: 
«  quetto,  focchetta  »  scambiano:  «  0  Dio  mam- 
ma! e  petto  li  che  ^?  »  «  Bitterino  »;  insomma 
cercano  pronunzie  più  facili  a  loro:  «  chivere, 
pizzino,  la  tesina  »  Ai  quali  si  accosta  molto  il 
pronunziare  dei  mezzi  idioti. 

Ci  sono  poi  le  pronunzie  forestiere,  le  quali  tal- 
volta s'imitano  o  per  ischerzo  o  da  alcuni  per 
isciocca  affettazione.  L'  affettazione  più  comune 
da  noi  consiste  nel  battere  assai  fortemente  il  ci 
duro,  che  a  Livorno  dicono  scorticarsi  il  palato, 
nel  fare  dolce  la  esse  dove  noi  l'abbiamo,  aspra: 
€  cosa,  casa  »  nel  fare  esplosivo  o  istantaneo  il 
ci  e  il  gi  quando  noi  lo  pronunziamo  come  dicesi 
fricativo  0  continuo  «  dicce  e  Luiggi  per:  dice 
e  Luigi  ». 

Ora  tutti  questi  accidenti  della  pronunzia  fan- 
no cosi  variato  il  parlar  vivo  che  spessissimo  il 
forestiero  e  più  chi  apprese  anche  benissimo  una 
lingua  per  grammatica,  non  capisce  niente  di  ciò 
che  vien  detto  dalla  brigata  e  rimane  come  uno 
sciocco,  quando  tutti  ridono  o  si  commuovono; 
perchè  a  seconda  de'  casi  e  delle  persone  e  an- 
che' dei  luoghi  chi  parla  tutto  a  im  tratto  fa  uso 
dell'  una  o  dell'  altra  pronunzia  per  piacevolezza 
0  per  correggere  o  per  deridere  e  mettere  in 
canzonella  o  per  far  capire  quale  è  la  cosa  o  la 
persona  di  cui  si  parla.  Per  esempio:  qualcuno 
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vorrà  far  V  ingenuo  in  una  foccenday  mentre  ci 
è  noto  che  la  sa  benissimo  e  forse  ne  è  parte; 
aUora  io  per  mostrargli  che  a  questa  ingenuità 
non  ci  credo,  ma  lo  credo  malizioso  e  che  faccia 
da  gobbo  per  non  pagar  le  còlte»  cambio  a  un 
tratto  pronunzia,  e  servendomi  di  quella  infantile 
dico  senz'  altro:  «  Poro  pizzirUlino!  àMami  un 
pò*  vedere  se  hai  metto  anche  i  dentini!  »  Cori 
invece  di  dire  che  uno  parla  pianigianotto,  ma  è 
una  brava  persona, diremo:  «  Spessa  un  po'  po', 
ma  del  resto  è  un  iman  omojccio  »  Ed  un  tale 
una  volta  per  dirmi  che  era  venuto  via  da  un 
posto  dove  e'  erano  tanti  dei  nostri  contadini,  mi 
disse  queste  precise  parole:  <  Chi  spessa,  chi  un 
mexo  pan,  chi  la  'asa  e  chi  la  jesa  e  io  me  ne 
venni  via,  perchè  non  mi  ci  potevo  paMre  ». 

Nella  stessa  guisa  per  correggere  chi  parlando 
brucia  troppo  il  ci  duro,  senza  dire  altro  faccia- 
mo: €  'Un  è  mia  mia,  è  d'  un' amia  d^una  m€ 
amia  »  Talvolta  invece  di  nominare  una  persona 
che  avrà  la  lisca  o  sarà  bazzina,  senza  dire  il 
nome,  cominciamo  a  fargli  il  verso  parlando.  E 
il  popolino  d' ogni  paese  canzona  andantemente 
le  pronunzie  e  le  intonazioni  dei  paesi  circonvi- 
cini imitandole  e  caricandole,  che  ogni  borgata 
e  quasi  ogni  gruppo  di  case  ha  certe  sue  parti- 
colarità. Anzi  sono  in  volgo  certi  discorsetti  in 
cui  è  improntata  a  fermo  quella  tale  proprietà 
più  caratteristica  e  quella  certa  intonazione.  I  ri- 
manenti toscani  intendono  burlare  le  proprietà 
del  nostro  vernacolo  con  questo  motto:  <  Che 
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fan  i  bbambori  a  Luccaì  Mangin  e  bein  e  gioin 
a  bbìllori.  »  Come  i  circonvicini  di  Prato  inten- 
dono burlare  la  pronunzia  pratese:  <  F  andai  da 
i  mmf  fraihéllo  preihe  a  Pratho  e  lu'  mi  disse  : 
entraifie,  venithe,  passatile  e  mi  fece  una  friir 
tcUfia  salatha  arrabbiatha  che  mi  lasciò  la  boc- 
ca appestatila  tutta  la  notte  ». 

Tutti  poi  conoscono  il  motto:  €  Anchian  sarà 
sempre  Anchian  se  'un  isprofonda!  Che  vtwi  che 
sprofondi  che  è  pianto  su  n'  un  grotto  f!  »  E 
senza  aUontanarmi  tanto  da  casa,  quelli  del  mio 
paese  canzonano  quelli  di  Sesto  li  a  quattro  passi 
dicendo:  e  Ci  passerai  di  'Af aggio, per  diondo!  » 
e  quelli  di  Brancoli  «  Li  volede  i  /fighi  t  e  quelli 
di  Deccio:  <  Han  messo  la  campana  al  sasso 
grice.  Suona  per  dice!  »  Anzi  non  solo  mettono 
in  burla  il  contadino  d^a  pianura  agro  e  acer- 
bo dicendo:  «  0  Mari'  Menia,  ce  V  aresto  trova 
'n  der  pan  che  vi  prestai  gglieri  una  scarpetta 
der  mi  bamborot  »  ma  come  se  non  avessero  di 
catti  di  badare  a  casa  loro,  ardiscono  perfino 
scherzare  V  intonazione  di  Lucca  dentro^  dicen- 
do: «  Adele,  o  Adele!  —  Oo!  —  Me  la  porti  la 
lucemetta,  mi  s'  é  spento  il  lume,  ehi  —  Ora!  > 
Questo  delle  pronunzie  dunque  è  un  campo  va- 
stissimo per  cui  si  spazia  il  vivo  parlare,  che 
dalla  scrittura  non  possono  essere  figurate  e  sono 
di  tanta  bellezza  in  bocca  a  certi  che  contraffan- 
no a  meraviglia,  quando  uno  dopo  T  altro  ti  senti 
passare  innanzi  il  briaco  «  che  fa  con  tutti  a  chi 
sta  più  ritto  con  una  gamba  sola\  »  il  bimbo 


—  246  — 
che  dice  «  Ti,  nonna,  ti!  »  il  semiebete  che  di- 
ce: «  0  Dio,  mi'  ma',  che  odorin  di  fazhuoli! 
Me  la  date  una  fetta  di  polenta,  la  manzho  con 
quesf  odorin  qui  di  fazhuoli  ì!  e  poi  il  tale  di- 
fetto e  il  tale  altro,  la  bazza,  il  bleso,  la  lisca^  o 
V  affettazione  di  qualche  pronunzia  forestiera  che 
addoppia  o  sdoppia  le  lettere  fuori  di  luogo  e 
dice  :  «  Una  bela  ragazzina,  e  un  bel  giocatolo 
e  una  scattola  di  confetàre  e  un  bricciolo  di 
mollica,  e  il  miccino,  cioè  micino,  cioè  gatto,  e 
quelli  che  per  aver  dormito  mezza  stagione  fuori 
di  Toscana  tornano  colla  cosa  e  la  casa,  e  €  Buo- 
na séra  signóre!  )^  e  €  Ce  lo  diko  io,  e  quando 
ce  V  ho  detto  io!  ...  "k  e  ^  Il  Signor  Luiggi 
non  mi  piacce  »  e  «  Cerea  ne!  S-dao!  ». 

Ed  a  proposito  deU'  affettazione  cade  ragionare 
di  quelli  che,  poveretti  !  essendo  ignoranti  e  pre- 
tendendo parlare  civili,  dicono  le  cose  più  strane 
e  buffe  del  mondo,  togliendo  quello  credono  che 
soprabbondi  e  aggiungendo,  ove  credono  che  man- 
chi e  dicono  maiuolo  per  magliuolo  e  paia  per 
paglia  ad  evitar  1'  errore  che  sanno  essere  in  bih 
glio  per  buio  e  in  dn^  paglia  di  scarpe;  cosi  sen- 
tendo dire  a  quelli  che  parlan  bene:  «  Io  cono- 
sco »  per  evitare  un  creduto  errore  dicono,  come 
disse  in  verità  uno:  «  Mi  credevo  di  cognoscher- 
lo  e  non  lo  cognoschevo  »  E  perchè  sanno  che 
a  dire:  tattia  per  tattica,  bazzio  per  bazzico 
non  istà  bene,  diranno  <  H  signor  Giulico;  U 
mi*  orologio  va  a  tempo  medico;  erano  di  già 
le  cotto  e  non  mi  ero  ancora  alzata;  e:  €  Si- 
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gnora  maestra,  accetta  questo  mazzettino  di  vi- 
colette  ì  >  E  se  queste  cose  avvengono  in  Toscana, 
dove  il  linguaggio  è  cosi  prossimo  alla  forma  let- 
teraria, io  lascio  immaginare  ciò  che  avverrà 
ne'  paesi  dove  il  tipo  dialettale  è  tanto  lontano 
da  quella  che  chiamasi  lingua  !  Ma  di  questo  fatto 
avremo  a  riparlarne,]  quando  V  esamineremo  sot* 
t'  altro  aspetto. 

Considerato  il  linguaggio  nella  pronunzia  viva, 
ora  lo  studieremo  nella  forma  della  parola,  in 
quei  piccoli  fatti  cioè  per  cui  la  parola  si  altera 
li  per  li,  si  muta  un  poco,  si  camuffa  e  si  ma- 
schera, e  alcune  volte  dice,  non  solo  quello  che 
propriamente  significa,  ma  le  si  appiccano  altri 
sensi  e  intenzioni  che  mostrano  la  mente  recon- 
dita e  r  affetto  di  chi  ragiona.  Anche  per  questi 
fatti  esemplificherò  con  forme  nostrali,  ma  il  prin- 
cipio è  universale  e,  mutato  nomine,  credo  che 
abbia  a  valere  per  tutti  i  paesi  del  mondo. 

Prima  di  tutto  nominerò  la  metatesi  o  traspo- 
sizione di  chi  parla.  Avviene  talvolta  nella  fretta 
del  parlare  che  si  pospongono  e  invertono  le  sil- 
labe di  una  parola'non  solo,  ma  anche  le  parti 
di  due  parole  fra  loro:  «  A  Pagiri!  A  P agiri!  » 
sentii  dire  una  volta,  e  un'  altra  :  «  È  mio  cuni- 
gio  >  E  per  ischerzo  un  certo  Bianchini  alcuni 
lo  chiamavano:  «  Il  Bianichi,  altri  il  Nichimbia 
e  altri  il  Chimbiani  ».  Parlando  in  furia  un  mio 
amico  disse  una  volta  :  «  Va  purci  »  per  «  Vac- 
ci pure  »  e  per  molto  tempo  gli  restò  il  nomi- 
gnolo di  «  Va  purci  ».Un  altro  disse:  «  Gimira 
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la  testa  ».  E  un  ometto  del  mi'  paese  disse  :  €  Pio- 
ve prestOj  en  tutte  scale  le  mf  bagne  ».  E  un  al- 
tro mi  diceva  che  per  mezzo  d' un  certo  ordigno 
collo  stesso  movimento  si  poteva  salare  e  calire; 
e  in  un  certo  luogo  il  caffà  non  poteva  esser  buo- 
no» perchè  eran  tutti  bolli  rifonditi;  Ed  un  al- 
tro recitando  V  Aristodemo  invece  di  dire:  €  Via 
da  me  quelle  pallide  larve  »  disse:  €  Via  dame 
quelle  larvide  palle!  ».  E  mi  ricordo  che  rappre- 
sentandosi una  volta  la  Pianella  fkmosai  una  di 
quelle  vecchie  bizzarre  e  arrampolate  di  marito 
fece  sbellicare  dalle  rise  il  pubblico  cantando: 

<  Ora  poi  san  doventata 
Bacca/Isso  e  stoccata  » 

Anzi  in  questo  genere  si  arriva  al  punto  che 
si  fanno  discorsi  interi  di  parole  trasposte  metà 
per  metà,  com'è  questo  del  Caro  nel  commento 
al  famigerato  capitolo:  <  Consigliane  scipiavache 
si  dovesse  cariar  Conservatine  ».  Appartiene  a 
questo  genere  anche  lo  scambio  delle  parole  in- 
tere come  «.  Chi  vuol  preghi  se  lo  cristi  »  €  5<o 
coli*  orto  e  zappo  i  frati  »  Ed  io  già  sentii  dire: 
«  0  lume,  accendete  un  altro  Oigi  ».  Ma  conser- 
vandosi intatta  la  voce  mi  pare  che  questi  casi 
escano  dai  termini  del  mio  studio. 

Un  altro  dei  casi  in  cui  si  alterano  e  trasfigu- 
rano le  parole  è>  quando  essendoci  sfù^to  un 
nome  dalla  memoria  si  fanno  gli  sforzi  per  ri- 
chiamarcelo a  mente;  cosi  il  Conte  d'  Almaviya 
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nel  Barbiere  fingendo  di  non  ricordare  Bartolo, 
prima  dice  Balordo,  poi  Bertòldo  poi  Barbaro. 
In  una  commedia  del  Fagiuoli  un  personaggio 
dovendo  dire  Accademia  e  non  sapendo  bene,  pri- 
ma dice  accamedia  poi  arcamedia;  e  nelle  Noz- 
ze di  Maca,  (Commedia  del  Canonico  Mariani  Sa- 
nese,  uno  dovendo  ridire  il  nome  Stdpijsia,  dice 
Codaliscia  e  altre  parole  che  non  riporto.  Alcune 
volte  si  dice  la  sola  desinenza  sperando  che  si 
raccapezzi  V  altro,  con  cui  parliamo. 

E  in  questo  genere  dello  sciupare  e  guastare 
le  parole  sono  amenissimi  i  cambiamenti  che  si 
iknno  per  false  analogie  dal  volgo,  se  è  costret- 
to a  ridire  parole  rare  o  alquanto  squisite,  pro- 
prie della  lingua  colta  o  delle  scienze,  il  quale 
le  altera  curiosamente  accostandole  e  conforman- 
dole a  certe  altre  della  lingua  povera  che  co- 
nosce bene;  cosi  dirà  :  <  Decomodo,  olio  d*  ori- 
gine, senatismo,  timore,  dissettore,  ho  fatto  una 
distanza  al  sinnaco;  lo  portonno  in  un  inchio- 
stro; con  quel  vetturino  li  e*  è  da  cascare  in 
un  pregiudizio;  caffè  di  cieconica;  U  Signor  Conr 
te  mi  menò  in  un  caminetto  e  mi  dette  un  bicchie- 
rino di  Goga;  ed  uno  parlando  proprio  con  me 
mi  disse:  <  Stia  tranquillo,  lei  campa  cenf  anni; 
lei  è  un  uomo  di  fibbia  fortei^  ed  era  la  stessa 
persona  che  un'  altra  volta  disse  che  su  per  i 
giornali  e'  era  che  sarebbe  venuto  un  cicalon  dal- 
l' America. 

Mi  pare  che  appartenga  a  questo  luogo  anche 
l'errore  per  cui  si  aggiunge  l'articolo  dove  non 
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va  0  si  toglie  un'  elle  iniziale  a  una  parola  cre- 
dendo che  sia  l'articolo,  cosi  è  comune,  la  Mio- 
ra,  una  lapa,  le  londe.  E  quello  stesso  del  Cicor 
Ione  una  volta  unendo  questo  fatto  a  quello  di 
cui  abbiamo  parlato  sopra,  disse:  «  Non  mi  toc- 
cate oggi,  perchè  sonn' istitico  come  una  lapida  » 
Cosi  togliendo  diranno,  abberinto,  un  ago  d^acqua, 
mi  son  morso  un  abbro,  un  po'  di  caffè  e 
d'atte.  Il  qual  fatto  del  resto  è  notissimo  nelle 
lingue  nuove  latine  ed  alcune  parole  trattate  in 
questa  guisa  sono  passate  nel  parlare  nobile,  co- 
me in  italiano  avello  e  usignuolo  e  in  francese 
lierre,  landemain.  E  mi  viene  in  mente  un  er- 
rore di  questo  genere  che  fecero  alcuni  giovana- 
stri  lucchesi,  i  quali  erano  andati  a  lavorare  in 
Sardegna.  L'articolo  sardo  come  a  tutti  è  noto, 
k  m  e  sa;  questi  ragazzacci  avevan  sentito  chia- 
mare il  treppiede,  trtpida,  sa  tripida,  la  paletta 
0  mestola,  tncdda,  sa  trudda,  e  la  padella,  sa  sor- 
taina,  ora  volendo  beffeggiare  una  povera  donna 
rilevarono  una  certa  canzona,  dove  erano  questi 
versacci : 

L*  hai  impegnata  la  satrudda. 

La  satripida  e  la  sartaina 

Per  comprarti  la  sottana 

E  lo  vói  col  taittaittè, 

A  trudda  e  a  tripida  ci  lasciarono  l'articdo 
credendo  che  appartenesse  alla  parola. 

Ed  a  proposito  di  false  analogie  è  pure  gra- 
zioso il  fatto  per  cui  una  parola  primitiva  che 


—  251  — 

ba  la  sua  forma  vera  e  giusta^  parche  nella 
8ua  desinenza  somiglia  una  certa  categoria  di 
nomi  alterati,  si  crede  dal  popolo  che  anche 
quella  sia  alterata,  e  perciò  la  riduce  a  queUa 
forma  che  dovrebbe  essere  primitiva,  se  fosse  sta- 
ta alterata  davvero.  Ecco  un  bello  esempio:  il 
nome  Caterina  è  per  noi  cosi  primitivo  come 
Giovanna,  Olga,  Margherita;  ma  Caterina  ba  una 
desinenza  che  è  uguale  a  Giovannina,  Olghina  e 
simili  e  però  il  popolo  credendolo  un  diminutivo 
lo  riportò  al  suo  possibile  primitivo  e  disse  o 
Catèra  o  Càtera  secondo  i  paesi;  di  dove  poi  il 
nuovo  diminutivo  Cateruccia;  cosi  è  comunissi- 
mo sentir  dire:  Giovacco  e  Cherubo  da  Giovac- 
chino  e  Chervòino.  E  qui  non  vo  lasciare  indie- 
tro un  grazioso  errore  nato  a  cagione  deUa  de- 
sinenza, che  per  quanto  sia  d' un  bimbo,  anche  i 
pargoli  son  degni  di  studio  e  Gesù  Cristo  levò 
dai  giuochi  infantili  una  delle  più  belle  similitu- 
dini (S.  Luca  7.  32).  Un  babbo  passeggiava  con 
un  suo  bimbo  per  una  strada,  lungo  la  quale  era 
un  fossatello^e  vedendo  due  anitre  dice  al  figlio- 
letto: «  Gtuirda  l'anitre!  »  e  U  bimbo  subito: 
€  No,  ani  tre,  ani  dice!  »  e  poi  comparendone 
molte  altre,  dice:  <  Ani  tante!  > 

Alcune  alterazioni  degne  di  nota  si  fanno  qual- 
che volta  alle  parole  per  rappresentare  la  noia 
o  il  dispetto  0  la  forte  disapprovazione.  Due  sta- 
ranno a  tu  per  tu  e  l' uno  dirà  perfidiando:  «  È 
un  squalo!  >  e  l' altro  che  non  ci  crede  o  sa  di 
no,  risponderà  con  dispetto:  e  È  uno  squelo!  » 
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—  €  Lo  compri^  che  è  di  seta!  >  «  0  seta  o  sa- 
tUj  non  lo  voglio.  »  Il  più  delle  volte  mutando  la 
vocale  a  questo  modo  cerchiamo  una  parola  che 
significhi  qualche  cosa:  €  È  bella!  »  «  0  bella  o 
bailaj  se  la  tenga  per  sé!  »  In  una  commedia  del 
Fagiuoli  uno  che  si  finge  mereiaio,  dice:  e  Mer- 
letti di  Fiandra!  »  E  P altro:  «  0  merletti  o 
merlotti^  non  ne  compro  ». 

Cosi  per  riprendere  o  correderò  o  pungere 
un  altro  si  altera  una  parola  dandole  quella  de- 
sinenza che  aveva  quella  in  cui  1'  altro  ha  sba- 
gliato. Mi  spiego:  diceva  un  ragazzo  a  un  altro: 
«  Domani  e'  è  la  premiazione  >  e  l' altro  p^ 
ubarlo  risponde  «  Domani  e'  è  la  citruUazio- 
ne.  »  Un  giorno,  ed  ero  presente  anch'  io,  due  di- 
scorrevano d' un  certo  centenario,  e  uno  diceva  e 
sosteneva  che  dopo  quel  centenario  sarebbe  ve- 
nuta non  mi  rammento  più  quale  cosa,  e  1'  altro 
per  negare  disse:  «  Doppo  il  centennario  vien  lo 
sciabigottario. 

V  abuso  della  desinenza  si  fa  anche  in  altri  mo- 
di. Una  volta  uno  insisteva  e  voleva  una  certa  ca- 
nestra e  la  faceva  lunga  con  questa  canestra  e 
li  ripeteva  la  parola  canestra;  V  altro  che  non  ci 
aveva  a  che  veder  nulla,  lo  lasciò  discorrere  e 
poi  stringendosi  nelle  spalle,  fece:  <  Pigliestra 
quel  che  ti  parestra  che  non  m'  imporiestra 
nieniestra  »  Un  altro  lodava  e  rilodava  un  certo 
giovane  e  assicurava  che  era  buonissimo  e  ogni 
momento  ripeteva  che  era  buonissimo.  L'altro 
che  conosceva  i  cavoli  del  suo  orto,  rispose  secco: 
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€  Sarà  un  buonissimo  ragazzissimo,  ma  è  un 
giocatorissimo  ladrissimo  », 

Un  tale  una  volta  per  assicurare  enfaticamente 
che  una  certa  persona  era  incapace  di  fare  cer- 
te marachelle,  disse:  <  Oh!  ma  è  U  signor  To- 
deschetti,  ve^ì  E  V  altro  «  Sarà  U  signor  Tode- 
schetti,  ma  è  anche  il  signor  Imbrogliettit  »  Ed 
è  pure  un  abuso  di  desinenza  quando  per  es.  al 
biliardo  diciamo:  Pigliane  un  pelissimo;  ed  io 
sentii  dire  d' un  palazzo  grande  e  veramente  ric- 
co e  signorile  che  era  un  palazzissimo. 

Fra  le  alterazioni  che  può  prendere  la  parola  in 
bocca  di  chi  parla,  vo'  mettere  anche  un  altro 
caso  che  avviene  molto  spesso,  ed  è  quando  nel 
mentre  che  noi  seguitiamo  il  nostro  ragionamen- 
to, li  presso  ci  sono  altri  che  parlano  pur  forte 
e  trattano  d'  altre  cose;  avviene  dico  talvolta  che 
noi  avendo  cominciata  la  nostra  parola  la  termi- 
niamo come  un'  altra  che  ha  risuonato  fortemen- 
te ai  nostri  orecchi,  pronunziata  da  qualcuno  del- 
l' altro  crocchio;  cosi  per  esempio  io  dovrei  dire 
America  e  sentendo  in  quel  mentre  la  parola,  che 
so  io?  giustìzia,  dirò  Amerizia. 

Sono  pure  degne  di  considerazione  le  varie  ma- 
niere di  eufemismi,  come  si  chiamano,  cioè  le 
maniere  di  coonestare,  ricoprire  e  quasi  velar  mez- 
ze certe  parole  che  sono  sconcie  o  bestemmie,  rab- 
berciandole e  rappiccicotandole  con  varii  ingegni. 
Alcime  volte  si  conserva  la  prima  sillaba  e  si  muta 
la  finale  come  :  Diacine,  diantine,  per  Dinciy  ma- 
ladeggio,  maladegno,  malviaggio,  un  forbieiOy 
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latterà^  caspiterinoy  tu  potessi  cascar  morbido 
sopra  un  gìmncial  di  piume;  altre  volte  si  la- 
scia la  desinenza  e  si  muta  il  principio,  cosi  di- 
ciamo: fronduto,  brendana;  altre  volte  si  spezza 
la  parola  introducendovi  fra  mezzo  una  sillaba 
qualunque  tanto  da  far  perdere  alla  parola  quel 
brutto  suono  che  offenderebbe  le  orecchie.  Esem- 
plificherò pulito  :  invece  di  dire  di  punto  in  bian- 
co :  è  un  ladrone f  dico  :  è  un  2a  già  drone,  o  an- 
che vi  si  tosse  in  mezzo,  o  vi  si  franunette  una 
parola  o  anche  una  proposizione  intera;  e  tat 
volta  anche  si  manda  innanzi  alla  desinenza  un 
accozzo  di  sillabe  che  non  dicon  nulla  e  si  batte 
forte  la  desinenza,  che  il  malizioso  capisce  a  vola 

E  giacché  sono  in  queste  minuzie,  due  altri  ca- 
si in  cui  si  alterano  le  parole  vo'  nominare:  V  uno 
è  quando  o  per  una  certa  ironia  o  per  dirsi  e 
ripetersi  macchinalmente  certe  parole,  sempre  le 
stesse  nelle  stesse  occasioni,  le  smozzichiamo  e 
bruciamo  accennando  a  mala  pena  soltanto  la  vo- 
cale che  porta  l' accento, cosi  invece  di  dire:  Si- 
verito!  si  dirà:  ito!  invece  dire:  Buona  notte, 
Nanotf  e  invece  di:  Addio:  io! 

L' altro  caso  è  quando  o  per  non  saper  ridire 
certe  parole  o  per  non  avere  inteso  bene  cogli 
orecchi  chi  le  ha  pronunziate  prima,  le  ripetiamo 
a  un  dipresso  lasciandoci  vincere  come  direbbe 
Dante  dall'  oggetto  comun  che  il  senso  inganna, 
che  in  questo  caso  sono  le  vocali,  e  vi  mettiamo 
consonanti  che  suonino  come  ci  pare  di  aver  sen- 
tito. Nella  ragazza  vana  e  civetta  dello  Zanno  ni 
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la  figliuola  Caterina,  che  procede  in  tutta  gram- 
matica dice  in  un'  occasione  :  basse  idee,  e  Crezia, 
la  madre,  che  è  pura  ciana  e  parla  mercatina, 
risponde:  «  Che  son  le  basileeì  » 

Per  ischerzo  talvolta  si  fa  pure  lo  spostamento 
dell'  accento,  com'  è  il  notissimo  :  Camina  cantina 
e  càminay  di  quelli  che  raccontano  le  novelle;  e 
i  giocatori  di  briscola  spesso  dicono  :  «  Ce  V  hai 
un  cario?  butta  un  cario!  y^  Ed  è  famosa  per 
le  scuole  la  quartina 

4c  0  che  bel  vedere 
Sorgere  il  di! 
—  Si  metta  a  sedere. 
Basta  cosi  ». 

E  scherzando  per  questa  via  il  Sacchetti  fini- 
sce una  terzina 

E  se  ci  fosse,  ragghi  l' asino  ! 

Passiamo  ora  alla  formazione  delle  parole  ;  ma 
non  si  creda  che  io  entri  nel  mare  magno  delle 
aferesi,  prostesi,  metatesi,  infissi  prefissi,  assimila- 
zioni e  che  so  io?  e  nemmeno  nel  campo  sconfi- 
nato delle  derivazioni  metaforiche;  benché  que- 
sto forse  un  poco  potrebbe  essere  assaggiato,  per- 
chè io  tratto  di  ciò  che  è  momentaneo,  va  li  per 
li  e  poi  passa,  e  il  popolo  spessissimo  per  questa 
via  fa  delle  parole,  che  suonano  solo  una  volta 
forse  e  non  entrano  nel  corpo  della  lingua.  Come 
per  esempio  una  volta  sentii  dire  che  i  bimbi 
sghiran  sempre  qtmlcosa,  da  ghiro  animale  che 
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QOQ  resta  mai  di  rodere;  e  di  un  ragazzo  che 
•non  voleva  mai  star  li,  ma  quando  gli  riusciva 
se  la  svignava  e  scappava  di  qua  e  di  là,  sentii 
dire:  «  Dove  sarà  sfoioncatoì  »  da  foUynco  ani- 
male sveltissimo  e  velocissimo  saltatore.  I  quali 
verbi  e  infiniti  simili  sono  operantissimi  e  quan- 
do capitano  nelle  mani  di  qualche  vero  ingegno, 
fanno  ottima  prova  e  rimangon  neir  uso.  Io  dun- 
que non  parlo  di  queste,  ma  il  mio  studio  rigua^ 
da  altre  formazioni  di  parole;  di  quelle  parole 
cioè  che  si  formano  in  certe  occasioni  e  cu*co- 
stanze  e  valgono  solamente  per  quella  volta  e 
non  più,  e  rappresentano  varie  intenzioni  o  atte- 
stazioni, come  dicono,  di  personalità  in  quello  che 
parla.  Su  di  sopra  abbiamo  visto  ad  altro  pro- 
posito le  parole:  sciabigottario,  citrttUazione,  il 
Signor  ImbroglieUi;  ma  vi  sono  altri  casi  di  for- 
mare nuovi  nomi  e  specialmente  verbL  È  noto 
per  esempio  il  bergolinare  del  Sacchetti,  che  al- 
cuni vocabolari  con  non  poca  semplicità  lo  ri- 
portano come  una  parola  bella  e  buona  italiana 
e  lo  spiegano  motteggiare  €  Fagli  detto  compera 
figliuol  (T  un  tiomo  di  corte,  chiamato  Berga- 
mino 0  Bergolino.  Disse  Messe7*  Valore:  e*  m'ha 
sì  bergolinato  che  io  non  ho  potuto  dir  parola 
eh*  é*  non  m'  abbia  rimbeccato  ».  Questo  verbo 
vuol  dir  tanto  motteggiare,  come  dicioare  vuol 
dir  cenare.  Un  tale,  che  per  nomignolo  si  chia- 
mava Diciò,  ima  sera  doveva  essere  a  cena  in 
una  casa;  ma  aveva  tardato  tanto  che  gli  altri 
ci  avevano  dato  dentro  e  avevano  ripulito  quasi 
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0^  cosa.  Dice  uno  di  loro:  «  E  Diciò  che  fa 
stasera?  »  E  un  altro:  «  Se*  un  trova  da  dicioa- 
re  in  qualche  altro  posto,  per  {stasera  qui  'un 
ci  diciòa!  >  Cosi  un'  altra  volta  essendo  morto 
un  certo  Gioretti  sentii  dire:  «  Povero  Qioretii, 
'un  gioretta più!  >  E  di  questi  esempi  ce  ne  avrei 
a  dozzine,  ma  bastino  gli  allegati  per  capire  come 
da  ogni  nome  proprio  si  può  formare  un  verbo 
che  avrà  un  significato  da  intendersi  li  per  li  ri- 
cavato dall'  insieme  di  tutto  il  discorso. 

Quando  vogliamo  negare  molto  efficacemente 
una  cosa  che  altri  pretende  afierniarey  allora  dal 
nome  di  questa  cosa  qualunque  sia,  ci  facciamo 
un  verbo.  Cosi:  un  giorno  uno  diceva  che  un 
bimbo  aveva  mangiato  del  levarne  e  la  madre 
subito:  «  Che  f  inlevami?  era  cacio!  >  Un'al- 
tra volta  dicendo  uno  che  per  fare  un  certo  or- 
digno ci  voleva  un  pezzo  di  lamiera^  un  altro 
disse:  «  Hai  voglia  d'  iniamierare,  'un  sarai 
mai  capace.  > 

Simili  verbi  nella  dizione  scherzevole  si  fanno 
I)er  molti  altri  fini.  Varii  anni  fa  uno  disse  che 
quando  in  una  certa  bottega  ci  capitavano  due 
tali,  lui  se  ne  andava,  perchè  parla van  sempre  di 
politica  «  Non  fanno  altro  che  svitioriare  e  spio- 
rumare  dalla  mattina  alla  sera^  > 

Una  povera  donnetta  dell'Elba  lamentandosi 
perchè  il  suo  comune  di  aperto  che  era  l'aveva- 
no fatto  comune  chiuso,  mi  diceva:  «  E'  ci  hanno 
incomunato  bene!  > 
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Dice  una  donnetta:  «  Ventìdu*ann£  soli  Gkita 
li?!  Senza  tutti  i  giorni  che  ha  piovuto!  È  un 
pezzo  che  la  conosco  Ghita,  se  un  si  sghita! . .  > 
Il  Gìgli  nel  Don  Pillone  mette  un  padre  che  fk 
una  rinfrusta  al  figliuolo  e  dice:  €  Ti  diseredo 
ti  disfigliiùolo,  ti  dislegittimo;  »  e  all'  ultimo  poi 
naturalmente  lo  rinfigliuola. 

Parlavano  cert'  uni  d' una  persona  che  quan- 
tunque in  capo  all'  anno  ritirasse  da  varie  parti 
non  pochi  danari,  pure  era  sempre  trita  e  scenta 
e  aveva  l'aspetto  a  miserabile,  risponde  uno: 
€  Bisogna  che  sia  così;  eppure  lo  sapete  pure!! 
quanti  gliene  capita  tanti  se  Pinvina,  se  Vinzoz- 
zaj  se  V  insalama  e  se  V  impresciutta;  che  vo- 
lete che  ci  si  metta  dintorno. 

Notevole  è  anche  il  fatto  delle  formazioni  di 
parole  per  analogie  sbagliate,  cosa  in  cui  pecca- 
no frequentissimamente  i  bambini  e  gì'  ignoranti 
e,  per  isvista,  non  di  rado  anche  quelli  che  sono 
istruiti.  I  bimbi  diranno  con  facilità  leggitUo;  se 
m£  lo  credevo,  'un  nasàavo.  Dimandai  una  volta 
a  una  bambina  di  due  anni  e  mezzo  o  tre:  tDi 
chi  seiì  T^  e  quella  tutta  pronta  e  con  occhi  rì- 
denti :  €  Seo  di  mamma.  > 

In  una  commedia  del  Fagiuoli  uno  chiede  dov'è 
andato  un  certo  scrivano  e  l' altro  risponde  che 
è  andato  a  scrivanare;  e  chi  non  s'è  trovato 
anche  più  d' una  volta  a  sentir  dire,  e  forse  an- 
che a  dire,  un  fratello  e  una  frateUaì  oppure: 
una  sorella  e  dus  sorelliì  Ed  io  stesso  una  vol- 
ta udii  in  teatro  questa  bella  paperina  :  Si  sen- 
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ti  va  battere  con  gran  fUria  giù  alla  porta  di  casa  ; 
l'attore  si  fa  alla  finestra  e  domanda:  «  Chi  cer- 
cate t  »  Dalla  strada  rispondono:  «  Il  signor  Tor 
le  :k  E  l'attore  €  Non  istà  qui;  sta  su  di  sopra; 
questo  è  il  settimo  piano,  montate  all'  ottimo. 

Si  fanno  per  ischerzo  poi  talvolta  delle  parole 
che  rimangono  e  si  ripetono  con  facilità:  per 
dire  che  con  uno  non  siamo  parenti  affatto,  si 
sente  dire  :  Non  gli  son  neanco  biribiscugino  ;  ed 
una  vecchietta  a  cui  dimandai  se  aveva  nipotini, 
mi  rispose  :  «  Ehf  son  nonna  e  stracinonna  ;  e 
si  sente  dire  :  €  Tome  ne  imbuschero  e  me  Var- 
cifinisco  di  scontrafinir  d' imbicscherarmene,  > 

Non  è  nemmeno  difficile  che  nella  furia  del 
parlare  colui  che  parla  non  trovando  subito  una 
parola  piena,  soda,  forte  che  rappresenti  tutto 
quello  che  ha  nell'  animo,  ne  formi  li  per  li  una 
nuova  con  accozzi  di  sillabe,  che  suonino  presso 
a  poco  come  la  cosa,  che  ha  nella  mente.  Uno 
una  volta  mi  voleva  dire  che  un  volgolo  di  ven- 
to aveva  scompigliato,  abbaruffato,  sparso  e  man- 
dato sottosopra  tutto  in  confusione  e  mi  disse  che 
aveva  fatto  uno  spiripiglìo;  ed  un  altro  in  una 
certa  occasione  volendo  avvisare  uno,  che  parlan- 
do non  diceva  le  parole  scorrevolmente  chiare  e 
nette,  ma  le  indugiava,  le  mandava  fuori  quasi 
a  pezzetti,  disse  :  «  Le  tirintincosi  tanto  che  ci 
metti  un'  ora  e  non  si  capisce  nulla.  »  Una  vol- 
ta parlandosi  di  uno  che  era  nel  suo  fare  lento, 
strullo,  goffo,  che  non  sapeva  né  di  me^nè  di  te, 
sentii  dire:  «  Quél  cutorfo  >  E  io  subito:  che 
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vttol  dir  cutorfo  ?  Mi  fu  risposto  precisamente 
cosi  :  €  M^  è  venuto  detto;  sa,  delle  volte  scappan 
dette  certe  parole  che  non  si  sa  che  voglion  dire: 
si  fan  li  per  IL  E  da  questo  fatto  credo  sia  nato 
il  nostro  verbo  paesano:  «  infarfocchiare.  > 

E  a  proposito  delle  parole  formate  stranamen- 
te bisogna  pure  che  accenni  a  quelle  che  s' in- 
ventano per  far  quelli  che  si  chiamano  :  Sciogli- 
lingtui,  come  sarebbe  €  Schicchiribicchieri  » 
4f  0  san  Cristofanicccin  che  stai  nel  muro,  per- 
ché qiuindo  f  insancristofanttcdnasti  te,  non 
m'  insancristofanì4CCinasti  anco  me?  i^  €  Sul 
campami  d' Antraccoli  e'  è  una  biribwula  con 
trecento  biribatUini;  se  la  biribatUa  muore,  chi 
li  sbiribaulinerà  i  trecento  biribaulini  (1)  >. 

E  come  abbiamo  parlato  della  pronunzia  in£ain- 
tile  bisogna  toccare  alquanto  del  linguaggio  in- 
untile,  di  quel  linguaggio 

«  Che  pria  li  padri  e  le  madri  trastulla  » 

se  Dante,  fra  le  altre,  ne  trasse  due  parole  che 
per  quanto  siano  umilissime,  pur  seppe  collocarle 
si  bene  in  un  luogo  dove  parlava  altissimo,  che 
quasi  aggiungono  al  sublime: 

Che  fama  avrai  tu  più,  se  vecchia  scindi 
Da  te  la  carne,  che  se  fossi  morto 
Innanzi  che  lasciassi  il  pappo  e  i  dindi 

Pria  che  passin  mill'anni?  eh'  è  più  corto 
Spazio  air  eterno  che  un  mover  di  ciglia 
Al  cerchio  che  più  tardi  in  cielo  è  ixxXot 
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I  bimbi  dunque  e  noi  tutti  quando  parliamo 
con  loro,  per  ragioni  facili  a  intendere,  oltre  una 
pronunzia  differente,  hanno  anche  una  quanti- 
tà di  parole  diverse  da  quelle  comuni,  più  bre- 
vi e  più  adatte  a  quegli  organi  tenerini,  come 
pippU  bombo,  deci,  tette,  babbo,  nanno,  ceccina. 
Ora  accade  non  di  rado  che  parlando  fra  loro 
anche  uomini  fatti,  per  varie  cause  si  fa  uso  di 
quel  linguaggio:  Una  volta  uno  minacciando  un 
altro  disse:  €  Verrà  babbo!  >  E  l'altro  sprez- 
zantemrate:  €  E  mi  farà  totò!  >  Un'  altra  vol- 
ta parlandosi  di  una  fanciulla  che  avrà  avuto 
ventidue  o  ventitre  anni,  una  parente  la  voleva 
passare  per  di  sedici  o  diciassette,  e  l'altra  che 
non  ci  credeva,  fece:  €  Poverina  è  piccina  sem- 
pre lei,  ma  va  già  a  ceccina  da  sé  e  dice 
nanno!  ». 

Trattandosi  delle  parole  estranee  al  vocabola- 
rio paesano  si  apre  la  via  a  dire  di  quelle,  che 
vi  s'introducono  appartenenti  ad  altri  popoli; 
ma  io  non  ragionerò  di  quelle  che  si  prendono 
per  necessità  come  ga;sse,  tranvai  e  simili;  né, 
molto  meno,  di  quelle  che  senz'  alcuna  necessità 
usano  gli  sciocchi  e  i  vili  per  parere  gentili  e 
graziosi;  tema  rancido  ormai  e  pesto  e  rìpesto 
inutilmente,  che 

«  Un  nome  vandalo  Ci  compra  l'anima 

In  offe  o  in  iffe  Con  un  rosbiffe.  > 

ma  bensì  farò  un  cenno  di  quelle  usate  dai  po- 
veretti che  non  sanno,  i  quali  avendo  viaggiato 
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ed  essendo  rimasti  lungo  tempo  in  terre  stra* 
niere,  spesso  apprendono  cose  e  parole  nuove,  e 
poi  quando  tornano  a  parlare  il  loro  linguaggio, 
non  le  lasciano,  ma  le  conformano  secondo  l'in- 
dole di  questo  e  le  credono  belle  e  buone.  E  mi 
ricordo  di  aver  sentito  dire  a  Londra  da  un  vai- 
dotta  vino:  €  Signor  padrone,  mi  dia  un  po'  la 
chiave^  che  (f  è  un  poscardo  nella  bossicina,*  > 
Quelli  che  tornano  dall'America  spagnuola,  eoa 
facilità  dicono  un  cèntimo  per  un  centesimo;  e 
una  donnetta,  che  era  stata  lungamente  a  Marsi- 
glia, diceva  che  le  cose  di  cui  parlava,  erin  cose 
veritabili;  ed  un  altro,  quando  era  a  Parigi,  tutti 
i  giorni  faceva  una  passeggiata  sui  buleverdi. 
A  costoro  succede  come  succedeva  agli  Italiani 
del  settimo  secolo,  quando  per  le  strette  relazio- 
ni co'  popoli  germanici  invasori  cominciarono  a 
dire:  werra  werrae,  helmìis  helmi,  sneUus  sndla 
snellum,  piluccare. 

Parte  rilevantissima  poi  della  trattazione  che 
abbiamo  adesso  a  mano  è  il  gergo.  Intorno  a  cui 
vi  sarebbero  molte  cose  da  dire,  ma  il  soggetto, 
se  non  è  tritissimo,  è  studiato;  onde  io  me  ne 
passerò  leggermente.  11  gergo  è  come  una  lingua 
dentro  un'  altra  lingua,  e  consiste  in  un  numero 
ma^iore  o  minore  di  parole  differenti  da  quelle 
usuali  e  comuni.  Queste  poi  possono  esser  for- 
mate secondo  certi  principi  voluti  e  premessi  da 
chi  l'ha  inventato,  come  il  Volapiik;  ma  per  lo 
più  sono  a  caso,  dico  a  caso  per  gl'individui, 

*  Poiteard  cartolint)  box  caiMtta 
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per  la  natura  no,  che  in  natura  castud  punto  non 
puote  aver  sito. 

Il  fine  è  di  non  farsi  intendere  dagli  estranei 
alla  congiura,  alla  lega,  alla  combriccola,  alla 
cricca,  alla  brigata  ;  è  il  parlare  specialmente  dei 
ribelli,  dei  Aiggiaschi  e  dei  mariuoli  e  dei  ladri 
e  quindi  si  chiama  anche  lingtca  furfantina.  Tro- 
vasi sempre  nelle  grandi  città,  dove  tali  soggetti 
abbondano,  e  a  Parigi,  per  esempio,  rarflro/  è  for- 
tissimo. Alcuna  traccia  però  si  trova  spesso  an- 
che ne'  piccoli  borghi,  e  mi  ricordo  che  quando 
io  ero  giovinetto  in  una  certa  brigata  i  numeri 
&no  al  dieci  li  chiamavano:  Unze,  dunze,  trin- 
ze,  quali,  quqUnze,  meli,  melinze,  raffe,  riffe  e 
zueffe. 

E  non  è  molto  tempo  che  imparai  il  gergo  di 
alcuni  muratori  del  mio  paese;  è  gergo  vero  e 
proprio:  allumare  guardare,  stenceiecche  e*  è, 
dobrero  padrone,  ca/!e/2a  ragazza,  figliuola,  j?Wm 
vino,  brania  barroccino  o  carrozza,  ftrwgraéo  mu- 
ratore, ruscare  lavorare,  ncscaior  di  spalletta 
manovale;  e  quando  uno  una  volta  disse:  «  Rth 
sca,  brugaio,  la  cafiella  del  dobrero  alluma  » 
per  Bacco  !  chi  non  era  dentro  al  fatto  non  capi- 
va nulla.  E  mi  dissero  che  questo  parlare  ci  era 
stato  portato  molti  anni  addietro  da  certi  mura- 
tori forestieri  (2). 

V  è  poi  un  gergo  dirò  così  più  modesto,  più 
in  piccolo  e  più  transitorio,  che  suol  nascere  sem- 
pre in  tutti  i  luoghi  rinchiusi,  dove  e'  è  una  vita 
a  parte,  come  ne'  quartieri,  ne'  collegi,  ne'  semi- 
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narii,  ne'  conventi,  nelle  scuole  d'ogni  genere,  ne' 
ritrovi  regolari  delle  medesime  persone,  ne*  rir 
dotti,  ne'  ripeschi  insomma,  da  per  tutto  dove 
bazzicano  i  soliti:  saranno  crocchi  di  sfiiccendati, 
cafl%,  retrostanze  di  botteghe,  v^lie  e  vegliette 
0  punti  d'appoggio,  dove  i  soliti  amiconi  si  sper- 
tempano  a  far  l'oretta  mormorando  e  stando  a 
veder  chi  passa,  e  talvolta  anche  nel  seno  d' una 
stessa  famiglia.  Generalmente  non  sono  più  di 
otto  0  dieci  0  anche  meno,  parole  particolari,  che 
.  hanno  corso  li  solamente  e  non  altrove.  Talvolta 
sono  parole  comuni  determinate  a  sensi  partico- 
lari; 0  sono  alterazioni  di  parole  comuni,  e  tal- 
volta sono  parole  nuove  di  sana  Manta,  nate  da 
certi  casi  o  combinazioni,  che  mal  si  potrebbero 
precisare;  per  lo  più  son  metafore,  metonimie, 
allusioni  storiche,  allusioni  a  proprietà  o  difetti 
del  corpo  o  dello  spirito,  bisticci  e  giuochi  di 
suoni  in  varie  maniere.  Anche  il  piccolo  gergo 
qualche  volta  è  fktto  studiatamente,  e  so  che 
molti  anni  addietro  in  un  istituto,  non  ricordo 
più  se  di  Pistoia  o  di  Siena,  i  giovani,  come  pur 
troppo  accade,  essendosi  ribellati  e  volendo  scuo- 
tere il  giogo,  fra  le  altre  cose  avevano  compo- 
sto una  canzone  in  gergo,  il  cui  ritornello  era: 

«  Mocchidialca  Mocchidialca 
Dicadàminif  sélchimò.  » 

e  mi  fU  detto  che  significava  €  Libertà  libertà 
vogliamo^  compagni.  » 
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Cosiffatte  alterazioni  semiftirbesche  si  fanno  an- 
che in  altre  maniere  più  semplici.  Una  è  quella 
di  leggere  e  pronunziare  le  parole  all'  incontra- 
rio, cioè  dalla  fine  al  principio,  per  esempio  «  les 
nu  ònisa  >  «  Otturò!  alleò!  >  Questa  forma  vuo- 
le un  poco  d' esercizio,  ma  poi  non  è  d' un'  estre- 
ma difficoltà, ed  io  l'ho  sentita  usare  con  molta 
sveltezza. 

Altra  forma  di  semigergo  è  quella  per  la  quale 
m  attacca  ed  appone  ad  ogni  sillaba  delle  parole 
un  certo  suono,  la  cui  vocale  può  essere  sempre 
la  stessa,  come  per  esempio  in  questa  forma  che 
è  in  uso  da  noi:  <  Bttoppe  nappe  seppe  rappe 
appe  tuppè  ttippe  qtcappe  ntippe  steppe  teppe  » 
oppure  la  vocale  può  mutare  secondo  quella  della 
sìllaba  stessa,  come  in  questa  altra  forma,  che  è 
comunissima  :  €  Buogozò  nagazà  seghezè  ragazà 
{igazà  tuguzù  ttighizl  qtmgazà  ntighizì  sieghe- 
ze  teghezè  ». 

Sono  pure  modi  affini  a  questi  quelli  co'  quali 
s' introduce  una  certa  consonante  o  vocale  in  ogni 
parola,  che  così  resta  svisata,  com' è  il  famoso: 
€  Aspino  spono  pio  >  e  l' altra  burla  con  cui  si 
fa  un  brutto  augurio  aila  òaroòa  di  chi  V  ha 
scrioita  in  carota  ». 

Per  quello  che  riguarda  i  significati  delle  pa- 
role non  m'è  venuto  fatto  d'osservare  molte  co- 
se :  questo  solo  mi  par  notevole  che  non  è  raro 
il  caso  in  cui  il  popolo  prenda  una  parola  nel 
senso  tutf  affatto  opposto  a  quello  che  ha  nel- 
l'uso comune.  Diceva  uno  una  volta  parlando  prò- 
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prio  sul  serio  <  Non  è  tanto  bellina,  ma  è  tanto 
antipatica  che  è  un  piacere  a  starci  insieme  ». 

E  un  altro  parlando  di  tante  scoperte  invenzio- 
ni e  mutamenti  disse  «  Siam  arrivati  al  più  inr 
fimo  grado  che  più  su  'un  ci  si  va>  €  Esser  co- 
gnito d' un  paese  poi  è  comunissimo,  cosi  bottegaio 
per  avventore;  e  sentii  già  dire  d' una  commedia 
che  piaceva  e  tirava  il  popolo,  perchè  era  inteUigenr 
te  per  tutti;  e  d' uno  che  era  morto,  perchè  traboc- 
cando da  cavallo  era  con  un  piede  rimasto  impi- 
gliato nella  stafifa,  un  fiorentino  che  ne  parlava 
concluse:  che  la  staffa  gli  era  stata  la  sua  vit- 
tima. E  son  famosi  i  motti  che  si  dicono  per 
burlare  i  nostri  contadini,  i  quali  cadono  spesso 
in  simili  errori  <  /  nostri  posteri  d'  una  voUa 
giùelli  eran  omini!  >  e  €  La  vo'  mette  in  tri- 
bunale e  vo'  finì  le  fistion^  cosi  gli  antenati  che 
vieran  'un  aran  più  da  fistionà  ». 

Anche  rispetto  alla  sintassi  poche  osservanoni 
ho  fatte,  perchè  d'  una  lingua  è  la  cosa  che  ri- 
mane sempre  più  intatta,  come  quella  che  è  la 
forma  della  mente.  Pure  alcune  piccolezze  mi  son 
date  nell'  occhio,  che  possono  aver  luogo  in  que- 
sta trattazioncella.  Accade  talvolta  che  parlando 
si  ha  neir  idea  una  cosa  e  la  parola  riesce  un'  al- 
tra, oppure  avviene  che  s' intoni  e  imbastisca  il 
periodo  in  un  modo  e  per  via  d'  un  nuovo  pen- 
siero che  nasce  a  un  tratto,  si  termina  e  si  chiu- 
de in  un'  altra  maniera.  Mi  raccontava  una  po- 
vera donna  che  camminando  per  una  straducola 
lungo  la  quale  era  una  scepe,  s' era  sentita  cosi 


—  287  — 

male  che  aveva  dovuto  buttarsi  giù  mezza  trava- 
gliata e  seguitò  ;  «  mentre  ero  lì  in  quella  prur 
niy  mi  pareva  . . .  >  La  siepe  nominata  sopra  le 
fece  dire  il  dimostrativo  «  quella  »  ma  venutole 
forse  lì  per  li  in  memoria  il  dolore  di  quelle 
punture  lasciò  andare  V  idea  di  siepe  troppo  leg- 
giera al  suo  senso  e  disse  pruni  dove  è  più  mo- 
lestia e  più  pena.  Cosi  un'altra  volta  sentii  dire: 
A  Dio  volendo  »  Quella  persona  aveva  cominciato 
coli'  idea  di  dire  :  «  A  Dio  piacendo  »  e  fini 
come  se  avesse  cominciato  «  Dio  volendo  ». 

Giosi  un'altra  volta  un  cacciatore  disse  «  Alla 
prima  colpo  V  ho  preso  >  Certo  nel  cominciare 
pensava  alla  parola  bòtta;  ma  poi  mutò. 

Un  tale  giocando  a  briscola  aveva  fatto  una 
giocata  che  pareva  strana  e  ne  dava  la  spiega- 
zione al  compagno  cosi:  «  Ho  detto  fra  me: 
se  potrebbe  avere  U  tre  »  Il  periodo  non  torna 
in  questo  caso;  comincia  come  per  dire:  «  Se 
avesse  U  tre,  dovrei  giocare  cosi  >  e  finisce  co- 
me se  avesse  detto:  «  Potrebbe  avere  il  tre  e  al- 
lora dovrei  giocar  così  ». 

Quando  alcuno  intende  dare  una  certa  solen- 
nità scherzevole  alla  sua  aflermazione  o  promes- 
sa o  anche  minaccia,  dopo  aver  detto  la  cosa  ter- 
mina battendo  le  sillabe  :  €  Te  lo  dice  io  »  e  se 
occorre,  ci  aggiunge  il  nome  e  cognome  e  sopran- 
nome €  Te  lo  dice  io  Francesco  Semproni  det- 
to Man  frollino  ». 
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Nel  vivo  ììiìgusiggio  è  da  badare  pure  a  certi 
periodi,  che  paiono  rimasti  per  aria,  ma  sono  ter- 
minati  da  qualche  atto  o  da  qualche  gesto;  la  qual 
cosa  gli  antichi,  i  quali  tritavano  la  rettorica  e 
r  insegnavano  per  la  minuta,  chiamavano  Cria 
attiva.  Dirà  uno  :  €  Se  f  augno!»  »  e  in  tanto 
stende  il  braccio  e  la  mano  aperta  col  dito  pd- 
lice  sotto  r  indice  e  Y  abbassa  leggermente  in  atto 
di  minaccia.  Di  tal  genere  mi  par  bellissimo  l' e- 
sempio  che  è  nell' Evangelo  di  S.  Matteo  (  Gap.  9 
vers.  5.  6.  )  dove  si  racconta  la  guarigione  dei 
paralitico.  Gesù  parla  ai  soliti  Scribi,  che  s' erano 
scandalizzati  farisaicamente,  perchè  aveva  detto 
al  paralitico  stesso:  «  Confide,  fUi;  remittuntur 
tibi  peccata  tua  »  e  dice  loro:  «  Quid  est  faci- 
lius,  dicere:  remittuntur  tibi  peccata  tual  an  di- 
cere:  Surge  et  ambulai  Ut  auteni  sciatis  quia 
Filius  hominis  habet  potestatem  in  terra  dimit- 
tendi  peccata,  tunc  ait  paralytico:  Surge,  tòUe 
lectum  et  vade  in  domum  iuam  »  n  periodo  è  ri- 
masto colla  proposizione  finale  per  aria  e  ci  man- 
ca per  esempio  un:  «  ponete  mente  a  quello  che 
son  per  fare  »  oppure:  «  ora  vi  mostrerò  tal  se- 
gno che  resterete  certi  e  persuasi  »  od  altro  simi- 
le, ma  quella  forma  drammatica  è  senza  parago* 
ne  più  forte  e  più  efficace. 

Ora  che  abbiamo  veduto  i  fatti  particolari  e 
transitorii  della  pronunzia,  dell'  alterazione,  forma- 
zione e  sensi  delle  parole  e  alcune  cosette  della 
sintassi,  perchè  sia  piena  questa  trattazioncel- 
la  quant'  è  possibile,  voglio  parlare  alquanto  d^li 
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stili,  che  qualche  volta  o  per  celia  o  per  affetta- 
zione od  anche  per  indole  speciale,  prertde  il  di- 
scorso. E  il  primo  da  notare  mi  sembra  il  pedan- 
tesco latineggiante. 

Per  dire  la  verità  oggi  non  è  più  in  vpga,  ma 
in  altri  tempi  doveva  essere  frequentissimo,  a 
quello  che  si  trova  per  le  commedie  de'  secoli  pas- 
satL  Ed  è  naturale:  tutte  le  scienze  studia vansi 
in  latino,  per  tutte  le  scuole  si  parlava  in  latino, 
molti  uflci  pubblici  si  valevano  del  latino,  fin  an- 
che a  leggere  materialmente  insegna  vasi  con  libri 
latini,  e  del  LibriccmolOy  che  altrove  dicevano  Uf- 
fizittolo  come  per  ombra  me  ne  ricordo  anch'  io*. 
Quelli  che  sapevano  bene  questa  lingua  erano  lo- 
dati, ricercati,  pagati  profUmatamente;  tutti  che 
lo  sapevano,  cercavano  di  farne  sfoggio  per  ap- 
parir singolari  dall'  altra  gente.  E  le  fatiche 
durate  a  rendersi  familiare  questa  lingua,  erana 
inestimabili  :  scrive  G.  Della  Casa  ad  un  suo  ni- 
pote: «  Abbi  Terenzio  e  Virgilio  a  mano  e 
leggi  V  uno  e  V  altro  per  ricreazione^  che  tu 
gV  intendi  abbastanza.  Bisogna  farseli  familiari 
e  allegarli  a  proposito  e  fuori  di  proposito j  can- 
tarli^ recitarli^  tradurli,  impararli  a  mente  e 
non  li  lasciar  m>aL  Scrivimi  dunque  o  volgare 
o  latino,  sempre  mescolandovi  delle  sentenze  o 
greche  o  altro  e  non  dubitare  di  far  male  o 
eh'  io  me  ne  rida  ».  E  del  costume  di  spruzzo- 
lare con  parole  frasi  e  sentenze  latine  il  volgare 
ne  sono  abbondantissimi  esempi  per  tutte  le  opere 
del  cinquecento,  e  più  negli  epistolari  che  maglia 
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cólte. 

Una  lettera  in  cui  Agostino  Vespucci  si  ralle- 
gra col  Machiavelli  per  la  ricuperazione  di  Pisa 
finisce  €  Prosit  vobis  lo  esservi  trovato  presente 
ad  wuz  gloria  di  qtiesta  natura  et  non  minivia 
portio  rei.  Quando  vi  degnate  di  rispondermi 
due  versi  di  vostra  mano  dati  in  Pisa  nU  mHU 
erit  iucundius  nilque  acceptiics  »•  Con  tutto  que- 
sto latineggiare  non  solo  accadde  che  passarono 
anche  nel  volgo  ignaro  parole  e  frasi  prette  lati- 
ne, che  anche  oggi  si  usano  come:  «  Ad  summum, 
sufficit,  hinc  et  nunCj  circum  circa^  calcando 
pedes,  transeat  »  ed  altre  assai  (3),  ma  nacque- 
ro anche  due  stili  diflerenti  cioè  il  latino  mac- 
cheronico 0  stoppiniano,  che  è  la  riduzione  di  pa- 
role e  frasi  volgari  a  forma  latina,  mescolate  con 
vero  latino,  e  V  italiano  pedantesco^  che  è  la  ri- 
duzione di  parole  e  frasi  latine  vere  a  forma  vol- 
gare e  col  volgare  mescolate.  Bellissimi  esempi 
di  tale  stile  si  posson  trarre  dalle  commedie  del- 
l' Aretino  e  del  Fagiuoli.  Nel  Marescalco  dell'Are- 
tino v'  è  un  pedante,  a  cui  essendo  stata  fatta  una 
grave  beffa  da  un  giovanastro,  dice  i  ^  Ne  le  in- 
testine,  ne  le  viscere,  ne  lo  utero  mi  hanno  pe- 
netrato le  accoglienze  che  mi  ha  fatto  sua  ec- 
cellentissima signoria,  di  modo  che  mi  sono  obliar 
to  di  dirle  la  temeraria  ed  insolentula  ribalde- 
ria che  mi  ha  fatto  quello  smorigerato  ghiotti- 
culo  ».  E  più  oltre  lodando  un  personaggio  il  pia- 
cere che  dà  il  vedersi  crescere  e  ruzzare  intomo 
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i  figliuoletti,  il  pedante  dice:  «  Eccoti  Virgilio: 
mihi  pargulus  aula  Lìideret  Aeneas.  La  regina 
di  Cartagine  non  si  volgea  mai  il  truculente  fer- 
ro nel  latteo  ed  eburneo  pettulOy  se  di  Enea 
avesse  avuto  un  puenUo  da  poter  seco  ludere 
in  demo  »• 

Questa  maniera  di  stile,  ripeto,  oggi  non  è  più 
di  moda  e  soltanto  si  ode  fare  per  ischerzo  tal- 
volta da  quelli  che  hanno  studiato,  ma  la  memo- 
ria di  quando  era  in  auge,  riman  tuttavia  nel 
popolo  in  quella  parola  che  raccontano  dicesse 
un  gentiluonio,  il  quale  passava  a  cavallo  presso 
a  dove  un  contadino  stava  sarchiando  :  «  Appro- 
pinquati,  agricola,  e  vieni  ad  abbreviarmi  i  per- 
jìendicoliyChe  dal  lungo  equita^^e  sonosi  fatti  so- 
verchiamente prolissi:  >  A  cui  il  contadino,  che 
non  aveva  capito  nulla,  rispose:  «  Ch'  aie  'itto?!  ». 
Più  facile  è  imbattersi  in  qualcuno  che  parli 
in  quinci  e  quindi  o  prescelto  o  in  punta  di  for- 
chetta 0  come  dicono  da  noi  assolutamente:  pro- 
ceda. La  frase  parlare  in  punta  di  forchetta  è  una 
metafora  graziosissima  che  fa  veder  1'  uomo  qua- 
si con  una  forchetta  in  mano  e  che  vada  appo- 
stando le  parole  più  sf[uisite,  e  come  bocconcini 
scelti  le  venga  infilzando  per  valersene  alV  uopo. 
Oramai  è  cessato  il  grande  romoreggiare  che  fe- 
ce l'Accademia  della  Crusca,  di  cui  oggi  in  Ita- 
lia appena  sen  pispiglia,  ma  due  secoli  e  mezzo 
o  tre  fa  ne  era  grande  la  faina  e  il  suono,  e  so- 
lenni quistioni  e  battiljeccbi  si  facevano  di  tosca- 
nità e  di  purezza,  talché  nel  volgo  entrò  il  verbo 
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cruscheggiare,  «d  è  carino  fra  noi  T  aggettivo 
rincrttóchito,  cioè  rifiorito  di  salute,  oppure  rive- 
stito a  nuovo,  pulito  bello  e  galante,  e  coA  dicono 
di  uno  che  s' è  ornato:  «  oggi  è  in  tutta  crusca  »• 
Non  è  quindi  meraviglia  se  in  mezzo  a  quel  gran 
vociare  alcuni  cadessero  in  biasimevoli  affettazio 
ni;  e  siffatto  stile  insieme  collo  stucchevole  petrar- 
cheggiare deride  spiritosissimamente  l'Aretino  nd 
prologo  del  Marescalco:  €  Se  io  avessi  a  farvi 
V  argomento,  io  me  ne  verrei  via  togato  e  lau- 
reato; e  mostrando  gravità  nel  passeggiare^ 
maestà  nelV  arrestarsi  e  probità  nel  gtuirdare, 
direi:  Spettatori,  Snello  ama  unquanco  e  per 
mezzo  di  scaltro  a  se  sottragge  quinci  e  quindi 
uopo,  in  guisa  che  a  le  aurette  estive  gode  de 
lo  amore  di  invoglia,  facendo  restio  sovente  che 
su  le  fresche  erbette  al  suono  dei  liquidi  cri- 
stalli cantava  V  oro,  le  perle  e  V  ostro  di  colei 
che  r  ancide  ».  E  tutti  poi  sanno  il  famoso  re- 
scritto di  Leopoldo  il  Grande  a  quella  petizione 
SLffettatissima,  con  cui  si  pregava  che  costruisse 
un  certo  ponte: 

«  Talor,  qualor,  quinci,  sovente,  e  guari: 
Rifate  il  ponte  co'  vostri  denari  ». 

E  moltissime  volte  ho  sentito  dire  anche  dal  v(^ 
go  delle  nostre  campagne  con  intonazione  ironi- 
ca: «  Quindi  poscia!  ...  ». 

Anche  questo  è  un  tipo  che  si  trova  spesso 
nelle  commedie  del  Fagiuoli.  Nel  Gavalier  Parigi- 
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no  e*  è  Arsilio  che  procede  in  tutta  crusca  é  dice 
per  esempio  (Atto  II,  Se.  16)  La  fama.  Signor 
Anselmo  che  non  manca  per  ogni  dove  di  pub- 
blicare colle  sue  trombe  d*  oro  ogni  successo,  non 
giMri  femmi  pervenire  alle  orecchie  che  nella 
vostra  magione  un  cavalier  gallo  abbia  ricetto 
ed  ospizio  %.  E  poco  dopo  a  scena  17  cercandosi 
un  certo  Lelio,  Arsilio  dice  :  «  Che,  lo  volevate  ?  ». 
E  ADselmo  dandogli  bellamente  la  stecca:  «  Eh 
io  non  lo  volevavo,  perché  non  saprei  che  far- 
mene; questo  signore  lo  volevava  ».  Dove  è  pu- 
re uno  spiccatissimo  esempio  di  quell'  abuso  di 
desinenza  già  nominato,  che  mostra  la  intenzione 
di  chi  parla.  Ma  oggi  quelli  che  cadono  in  simile 
affettazione  sono  povera  gente,  che  ha  bazzicato 
alquanto  con  persone  istruite  e  le  pretende  imi- 
tare, 0  tutf  al  più  ha  sfogliacchiato  un  po'  di  ti- 
sica grammaticuccia  e  ha  sentito  dire  che  nel 
parlar  pulito  s'  usa  :  egli  vada  e  non  lui  vadi, 
le  e  non  gli,  io  amuva  e  non  amavo,  noi  erava- 
mo  e  non  eramo,  quegli  e  non  queUo  e  simili 
tritumetti;  e  come  quell'  Arrio,  a  cui  piaceva  tan- 
to r  asperazione, 

«...  mirifice  sperabat  se  esse  locutum 
Quum  quantum  poterai,  dixerat  hinsidias  » 

parimente  costoro  si  pensano  di  essere  testi  di 
lingua  ambulanti,  quando  alla  meglio  hanno  os- 
servato queste  bazzecole. 


—  274  — 

Costoro  dunque  per  lo  più  sono  semignoranti 
od  anche  ignoranti  affatto  e  perciò  non  possono 
durare  a  queir  altezza,  dove  pretendono  librarsi 
e  che  è  che  non  è,  danno  il  tuffo,  piglian  granci- 
porri solenni,  o  per  dirla  collo  stesso  popolo,  che 
li  canzona  sempre  con  molta  piacevolezza,  £ainno 
come  il  moscon  d' oro,  cioè  quando  più  si  studia- 
no di  parer  cólti  e  istruiti,  ci  ficcano  qualcuno 
de'  peggiori  difetti  dd  loro  vernacolo.  Un  tale  che 
era  venuto  di  fresco  a  stare  lassù  da  noi  e  pec- 
cava di  quest'  umore,  una  volta  volendo  dire  che 
il  tempo  non  poteva  mantenersi  buono,  disse: 
€  Non  è  anche  sera  che  medesimamente  trema 
in  qu£sto  locale  ».  Di  costoro  il  popolo  dice  che 
parlano  porcivili:  spiritosissima  parola  che  gio- 
cando sul  suono  mostra  la  qualità  mista  di  quel 
parlare.  Anzi  per  deridere  questi  tali  visone 
due  discorsini,  che  pongono  in  atto  il  loro  stile: 
€  Eravamo  in  quattro  sopra  un  birroccino  e 
sfuggiammo  ind*  una  bua  ».  «  Eravamo  so- 
pra un  monticeUo  e  mangiavamo  le  riottine 
di  peora  ». 

Desiderando  io  compire  quanto  posso  la  mia 
trattazioncella,  debbo  nominare  anche  un'altra 
forma  di  stile,  che  non  saprei  qualificare  con  un 
nome  preciso.  Da  per  tutto  in  tutti  i  paesi  vi  suo- 
le essere  qualche  persona,  che  parlando  ha  tante 
cosette  sue  particolari,  che  il  suo  discorso  si  cono- 
sce e  distingue  fra  tutti  gli  altri.  In  generale  so- 
no uomini  che  hanno  un  po'  dello  strano,  hanno 
spirito  vivacità  di  fantasia,  una  certa  memoria. 
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una  certa  facilità  d'imitazione;  per  lo  più  han- 
no viaggiato  0  bazzicato  gente  di  molte  qualità 
e  da  tutte  le  parti  e  da  tutti  hanno  beccato  alcu- 
na cosa,  ed  essi  poi  se  le  manipolano  a  loro  mo- 
do e  ne  fanno  un  incognito  indistinto,  che  è  il  lo- 
ro stile.  Riporterò  un  esempio  dal  vero.  É  im  uo- 
mo d' una  certa  età;  non  è  del  nostro  paese,  ben- 
ché sia  della  provincia;  sa  leggere  e  scrivere;  fe- 
ce il  soldato  prima  del  sessanta  e  parte  dopo;  è 
assiduo  alle  funzioni,  canta  al  vespro,  e  alle  mes- 
se grandi;  è  stato  in  condizione  da  frequentar 
contadini,  «  e,  benché  fosse  guardian  degli  orti  >, 
anche  i  signori,  ed  ha  varie  delle  qualità  so- 
praddette. Ora  quando  costui  parla  si  sente  la 
mescolanza  più  nuova  di  forme  e  di  pronunzie, 
gli  accozzi  più  strani  di  caserma,  salmi,  libri,  dia- 
letti e  parole  di  nuovo  conio,  ma  con  franchezza 
dette,  con  disinvoltura,  come  se  fosse  la  cosa  più 
naturale  del  mondo  «  Ci  ho  la  greggia  a  casa 
e  gli  ci  vicole  il  tentennabile  :  quando  arrivano 
a  desco  tremunt  potestates.  Ma  ieri  andai  a 
Lucca  e  del  grano  ne  comprai  un  colosso;  a 
colossali  mia  comprallo  il  grano,  qua?ido  e'  è 
T  esercito  a  casa.  »  Una  volta  giocava  a  briscola 
scoperta;  dice  uno  «  Come  va  Tale?  »  «  Mi  con- 
tenticchione;  sa  come  usa  delle  volte  j)er  le  fa- 
miglie, due  al  pulito  e  questa  per  la  strada  (In- 
tanto pesca  il  tre)  Ecco  un  pnlzello!  (Subito  do- 
po pesca  il  re)  Ecco  wi  pulzelletto!  (Scopre  e 
viene  Tasso  in  cima)  «  Libbera  nos  tre  o  quat- 
tro mila  volte  Domine!  ecco  twba  magna   die 


-276  - 

numerare  nemaccio  poierat  Conto:  Quattro  e  àie" 
ci;  dieci  e  quattro  quattordici  e  quattro  disdotto 
e  quindi  poscia  ùngimici  ventinove  e  dièci  trenr 
tanove  e  tre  quarantadue,  quarantadue  e  tre  qua- 
rantacinque e  due  qtcarantasette  e  poi  e'  é  il  re 
Salante  e  questo  pulzelletto,  come  vogliamaccio 
dire,  vado  fuori  colle  mie.  0  Coso!  paga  il  Po- 
ghini;  segnamelo  a  conto  di  pecunia,  ripasso 
più  tardi  ». 

Ultima  forma  di  stile  da  menzionare  è  quella 
che  è  propria  dei  forestieri  quando^  sapendola 
male,  parlano  un'  altra  lingua;  i  quali  non. pos- 
sono celare  le  particolarità  della  pronunzia,  sciu- 
pano le  parole  proprie  e  le  altrui,  e  tradiscono 
la  sintassi  della  loro  lingua,  che  è  la  forma  della 
mente.  Mi  ricordo  di  aver  sentito  certi  giovanetti 
inglesi  che  dicevano:  «  Io  son  fame  »  che  è  il 
loro  /  am  hungry  sciupato;  «  Io  son  sonno,  I  am 
sleepy  ».  E  un  francese  parlando  d'  una  bambi- 
na a  certi  servitori  disse:  «  Voììs  le  savez  che 
à  elle  la  minestre  piace  pas;  non  la  mange, 
poverina! 

E  già  negli  Uccelli  di  Aristofane,  sulla  fine,  è 
introdotto  un  barbaro  Triballo  il  quale  sproposita 
tranquillamente  cosi: 

KaXavi  ifLÒpoarèOL  v.aì  jJLsyaka  fiaaikncdj 

Tutti  hanno  sorriso  alle  scappate  semitalìane 
del  Pofere  Maurizio  ne'  Palleschi  e  Piagnoni,  e 
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nel  Gavalier  Parigino  del  Fagìuoli  v'  è  una  gra- 
ziosa scenetta  fra  Scappino,  che  finge  esser  fran- 
cese e  Anselmo  fiorentino,  vecchio  avaro,  il  qua- 
le Tha  ricevuto  in  casa  per  Pingordizia  di 
trenta  luigi  il  mese  anticipati.  Scappino  indugia 
a  pagare  e  Anselmo  glieli  chiede:  «  Eh  dicevo 
di  que'  trenta  luigi  il  mese  promessi  da  Y.  S. 
Illustrissima  nella  lettera  di  Pancrazio,  anticipati.*. 
Se.  —  Sge  n'  antand  la  langhe  italiana. 
Ans.  —  Ora  V.  S.  Illustrissima  non  intende  più 

la  lingua  italiana? 
Se.     —  Poche,  poche  j  sgene  parie  plus  che  sge 

n'antand. 
Aks.  —  Bisognerà  mandar  per  Tinterpetre,  co- 
me vo' non  intendete;  ma  vo' m'avete 
inteso  fin  ora. 
Se.     —  Sge  antand  e  non  antand. 
Am.  —  Ah,  vo'  intendete  quando  vo'  volete. 
Se.     •—  Vu  parie  viteman. 
Ans.  —  Parlo  Alemanno?!  Parlo  italiano,  tosca- 
no, fiorentino  del  meglio  che  ci  sia. 
Se.     —  E,  no  aleman!  vu  parie  con  troppe  pre- 


Ans.  —  Ah!  io  parlo  presto  e  vo' intendete  pa- 
gare adagio;  parlerò  bel  bello  dunque. 

Se.     —  Hui,  pluesaman  pluesaman  ! 

Ans.  —  Nella  lettera  di  Pancrazio  mio  fratello: 
intende  lei  adesso? 

Se,      —  Uhi  !  uhi  !  E  depui  ? 

Ans.  —  Oh  !  !  Depui  v'  è  scritto . . . 

Se.     —  Bien,  che  sciose? 
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Ans.  —  Che  V.  S.  ni.  mi  pagherà  trenta  luigi 
il  mese  anticipati. 

Se.     —  Ch  es  che  vu  dit  ore?! 

Ans.  —  Che  mi  pagherà  trenta  luigi. 

Se.      —  Eh  bien  trent  luì. 

Ans.  —  Dico  trenta  scriccioli,  non  che  trenta  lui; 
trenta  luigi! 

Se.     —  Antand. 

Ans.  —  0  manco  male!  V.  S.  pagare  a  me  tren- 
ta luigi  anticipati  il  mese. 

Se.     —  Coman? 

Ans.  —  Pagare. 

Se.     —  Pagare? 

Ans.  —  Si  Signore;  pagare  trenta  luigi  antici- 
pati il  mese. 

Se.     —  Chi  deve  fare  queste  sciose? 

Ans.  —  Vosignoria. 

Se.     —  le  pagare?! 

Ans.  —  V.  S.  IH.  '^*  deve  pagare,  si,  padrone,  pa- 
gare. 

Se.     —  Che  vuol  dire  queste  parole  an  italian? 

Ans.  —  In  italiano  pagare  vuol  dir  pagare;  co- 
me s'  ha  egli  a  dire  ? 

Se.     —  Dite?  an  franzè. 

Ans.  —  Ch'  io  lo  dica  in  franzese? 

Se.     —  Uhi. 

Ans.  —  0  s'  io  non  so. 

Se.     —  Apprenè,  don!    imparate   questa    belle 
langhe. 
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Ans.  —  Ah,  i'  ho  prima  a  imparare  a  chiedervi 
i  quattrini  ìq  franzese  e  poi  esser  pa- 
gato. 

Se.     —  Se  sge  n'  antan  otreman  !   (Att.  3.  se.  2.) 

Ed  ora  che  sono  arrivato  finalmente  al  termi- 
ne del  mio  piccolo  studio,  torno  di  nuovo  a  scu- 
sarmi con  voi  deir  avervi  menato  attraverso  que- 
sta lunga  e  disamena  anzi  aridissima  landa,  ove 
non  fiori  non  erbette  piacevoli,  ma  suoni  vacui 
e  nude  parole;  e  se  ho  recato  esempi  che  aves- 
sero un  po'  del  curioso,  oltreché  per  necessità, 
r  ho  fatto  anche  per  diminuire  la  noia  di  que- 
ste che  possono  parere  inezie.  Ma  se  sono  ope- 
ra dello  spirito  umano,  se  sono  efietti  della  no- 
stra ragione,  credo  che  non  le  stimerà  tali  chi 
abbia  mente  d'  uomo  savio.  La  sciagura  loro,  se 
mai,  è  stata  di  capitare  nelle  mie  mani.  Varie  di 
queste  osservazioni,  almeno  in  quanto  sono  prin- 
cipii  generali,  certamente,  quale  da  uno  e  quale 
da  un  altro,  sono  state  fatte;  ma  io  ho  ricavato 
il  mio  studio  con  lunga  attenzione  e  lunga  pa- 
zienza per  intero  dalla  mia  pratica,  come  quasi 
tutti  sono  stati  uditi  dalle  mie  orecchie  gli  esempi 
allegati,  ed  inoltre  non  credo  che  tutti  questi  fatti 
siano  stati  raccolti  come  in  un  corpo  solo,  or- 
dinati e  illustrati  con  esempi  còlti  li  per  li  dal 
vero.  Ho  fatto  questo  studio  per  mettere  in  rilie- 
vo il  moto  e  i  gesti  del  parlar  vivo,  per  dimo- 
strare che  le  grammatiche  e  i  vocabolari,  anche 
quelli  più  ricchi,  non   sono  e  non  possono  essere 
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il  tutto  di  una  lingua  e  per  dar  lume  a  noa  po- 
chi fatti  morfologici  ed  etimologici  anche  delle 
lingue  già  fissate  ne'  libri.  In  fine  ho  composto  il 
presente  lavoretto  perchè  è  parte,  se  non  nece^ 
saria,  almeno  importante  del  mio  studio  sul  no- 
stro vernacolo  che  mi  propongo  di  fissare  in 
carta  in  tutte  le  sue  produzioni  ed  aspetti.  Modi 
proverbiali,  Proverbi,  Novellette  eccetera  e  più 
nel  suo  vocabolario,  a  cui  fatico  da  moltissimo 
tempo  bramando,  poiché  questi  frutti  casalinghi 
mi  pare  non  dispiacciano  alla  nostra  Accademia, 
che  riesca  meno  difettoso  e  meglio  dichiarato  che 
per  me  si  potrà. 


IV    O    T    E 


(1)  \^aestì  sono  gli  Scioglilìngua  usati  al  Ponte  a  Mo- 

riano  e  luoghi  vicini;  e  i  più,  naturalmente,  o  tali  e  quali 

o  poco  variati,  sono  in  uso  in  molte  altre  parti  della 

Toscana. 

1. 

Avevo  una  botte  da  bottifondare  ; 
La  portai  al  capo  maestro  bottifondator  di  botti. 
Il  capo  maestro  bottifondator  di  botti  non  c'era; 
Mi  misi  a  bottifondarla  da  me; 

La  bottifondai  meglio   del  capo  maestro  bottifondator 
di  botti. 

2. 

Avevo  un  tegamino  da  integaminare; 
Lo  portai  al  meglio  maestro  integaminatore  di  tegamini. 
Il  meglio  maestro  integaminatore  di  tegamini  non  e'  era  ; 
Mi  messi  a  integaminarlo  da  me  e  lo  integaminai  meglio 
Del  meglio  maestro  integaminatore  di  tegamini. 

3. 

Baston  pontuto,  foglion  cottuto; 
Cottuto  foglione,  pontuto  bastone. 
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Bobbole  d'  arcipresso 

E  foglie  di  San  Franschincio. 

5. 

C'  è  r  arcivescovo  di  Cbstantinopoli  che  si  vorrebbe  dì- 
sarcivescoviscostantinopolitanizzare,  ti  disarcivescovi- 
scostantinopolitanizzeresti  tu  per  lui? 

6. 

Ci  ho  un  campo  di  lupini  da  diradare, 
Chi  me  lo  diraderà? 

7. 

Ci  ho  tre  piatti  da  smerlicchinicchisitagliare; 
Se  trovassi  chi  me  li  smerlicchinicchisitagliasse. 
Gli  pagherei  la  tagliatura,  la  sbeccatura 
E  la  smerlicchinicchisitagliatura. 

8. 

Chi  seme  di  senapa  secca  semina, 
Sempre  seme  di  senapa  secca  raccoglie. 

9. 

CJompita  un  po'  Schicchiribicchieril 

Esse  ci  acca  i  ci,  schich;  ci  acca  i  chi,  schicchi;  erre  i 
ri,  schicchiri  ;  hi  i  ci  bich,  schicchiribich;  ci  acca  i  e 
chiè,  schiccliiribicchiè  ;  erre  i  ri,  schicchiribicchieri. 

10. 

Cuoricino  mio,  svetriolatitolatici  su! 
Cuoricino  mio,  non  ti  ci  svetriolatitolaticiarel 
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11. 

£  passato  lo  stracciatoppe 

E  'un  m'ha  straccitoppato ; 

Quando  ripasserà. 

Mi  stracciatopperà. 

12. 

Gambe  di  gallo  e  piedi  di  babbalfgastro* 

13. 

L'arcivescovo  di  Baldroccoli 
Manda  nel  piano  a  compra'  de'  broccoli  ; 
L'arcivescovo  del  piano  dice: 
Perchè  r  arcivescovo  di  Baldroccoli 
Manda  in  piano  a  compra'  de'  broccoli. 
Se  a  Baldroccoli  c'ò  de' broccoli? 

14. 

O  San  Gristofanuccin  che  stai  nel  muro,  perché  quando 

tMnsancristofanuccinasti  te,  'un  m' insancristofanuccina- 

sti  anco  me? 

15. 

Pietro  Paolo  pittore 
Pinsè  e  pitturò 
Palle  e  pallini 
Per  poco  prezzo. 

16. 

Pisa  pesa  e  pesta  il  pepe  al  papa; 
11  papa  pesa  e  pesta  il  pepe  a  Pisa. 

17. 

Questa  è  la  chiave  dell'  uscio  di  Meo 
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Fabbricata  dal  fabbro  Fabrizio, 
Che  stava  a  sedere  cogliendo  le  pere. 
Che  stava  sedendo  le  pere  cogliendo, 
Che  stava  sedoni  cogliendo  cottoni, 

18. 

Sopra  la  panca  la  capra  campa, 
Sotto  la  panca  la  capra  crepa. 

19. 

Sopra  un  ripito  stipite  monte 
Stava  un  ripito  stipite  uccello. 
Col  suo  ripito  stipite  becco 
Se  lo  ripitistipitucciava. 

20. 

Sul  campami  d'  Antraccoli  e*  è  una  biribàula  con  tre- 
cento biribaulini  ;  se  la  biribàula  muore,  chi  li  sbiribao- 
linerà  i  trecento  biribaulini? 

21. 

Tre  tozzi  di  pan  secco 

Che  in  tre  strette  tasche  stanno. 


22. 


Tre  tegoli, 
Tre  pietre  smosse, 
Tre  pentore  fesse 
Da  rovinar. 


23. 


Tre  trentatrè,  catatrè  tre  trèppole  su  *n  un  monte; 
Tre  trentatrè  catatrè  tre  trèppole  su  'n  un  altro  monte: 
Dissero  le  tre  trentatrè  catatrè  tre  trèppole  di  sul  pri- 
mo monte: 
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Vogliamo  andare  a  ìncatatreppolare 

Le  tre  trentatrè  catatrè  tre  trappole  di  sul  primo  monte? 

24. 


Una  pietra  liscia  liscia, 
Spìastriccicatici  su. 


25. 


Un  buffo  alle  banche  (dirlo  presto  presto). 

(2)  Saggio  d'  un  gergo  vero  e  proprio  che  è  in  uso 
a  Lucca  Ira  i  barbieri  e  mestieri  affini. 


Balingo,  matto. 
Baccagliare,  discorrere. 
Battente,  orologio. 
Berta,  tasca. 
Bruna,  notte. 
Bruschire,  andar  di  corpo. 
Brustoloso,  poncino. 
Bugno,  bottega,  abitazione. 
Campana,  orecchio. 
Chiara,  sbornia. 
Chiarenza,  briaco. 
Chiarire,  bere. 
Chiaro,  giorno. 
Delicata,  bocca. 
Famosa,  barba. 
Fangose,  scarpe» 
Forte,  rumme. 
Fungo,  cappello. 
Grima,  madre. 
Grimo,  padre. 
Raspante,  pollo. 
Rificcare,  dare,  portare. 


Grinta,  faccia. 
Lrti,  capelli. 
Lampante,  vino. 
Lanterne,  occhi. 
Maggioringo,  superiore. 
Marca,  donna. 
Marchetta,  ragazza. 
Medine,  me. 
Mordino,  coltello. 
Nostrìgi,  noi. 
Otto,  inteso! 
Pallino,  fiasco. 
Piallone,  moneta  da  10  cen- 
tesimi. 
Picchetto,  soldato. 
Pie,  soldo. 
Piste,  prete. 
Piva,  figliuola. 
Poltrire,  dormire. 
Ruzzolante,  carrozza. 
Santalto,  Dio. 
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Santalto  malfidato,  monte 
di  pietà. 

Scàlia,  meretrix. 

Scarpinare,  andarsene. 

Scerre,  mani. 

Serpentina,  lingua. 

Sgranar  la  foglia,  inten- 
dere. 

Sgranar  le  more,  far  la 
spia. 


Sparafumo,  naso. 
Spaventose,  braccia 
Spaventoso,  bastone. 
Stanziare,  avere. 
Sticca,  lira. 
Saigi,  lui 
Suste,  gambe. 
Toga,  bella. 
Urto,  pane. 


(3)  Lista  delle  parole  e  dizioni  latine  cke  sono  in  bso 
presso  il  nostro  popolo.  La  più  gran  parte,  naturalmen- 
te, sono  usate  anche  nel  resto  della  Toecana  e  d*  Italia. 
Quelle  notate  con  asterisco  sono  in  bocca  pure  del  volgo 
più  umile  e  meno  istruito. 


Ab  antico. 

Ab  experto. 

Ab  ovo. 

Ab  urbe  condita. 

Ad  hoc. 

Ad  hominem. 

Ad  pedes. 

Ad  perpetuam  rei  memo- 

riam. 
A  fulgure  et  tempestate.  * 
Anni  Domini.  * 
Apertis  verbis.  * 
Ad  summum.  * 
A  posteriori. 
A  priori. 
Atqui. 
Bis;  • 


Calcando  pedes.  * 

Cicero  prò  domo  som.  * 

Circum  circa.  * 

Coram  populo. 

Deficit. 

Deo  gratias.  * 

Deus  providebit.  * 

Dies  irae.  * 

Ecce  homo.  * 

Ergo.  • 

Errata  corrige. 

Et  caetera.  * 

Et  quidem. 

Et  similia. 

Ex  abrupto. 

Ex  cathedra. 

Experto  crede  Roperio. 


Ex  professo. 

Fac  totom.  * 

Fama  Tolat. 

Fìat.  In  un  fiat.  * 

Fìat  Tolontas  tua.  * 

Gaodeamos.  * 

Gutta  cavat  lapìdem. 

Habemus  pontiflcem. 

Hìbc  et  nnne.  * 

In  carne  una. 

In  diebas  illìs. 

In  domo  Petri.  * 

In  floribns.  * 

In  bac  lacrimarnm  valle.  * 

In  ìlio  tempore. 

In  manna  tuas  Domine.   * 

In  primis  et  ante  omnia.  * 

Inter  nos. 

Interim. 

Intus  et  in  onte. 

In  utroque. 

In  Tanum  laboraverunt.  * 

Ipso  facto.  * 

Ira  dei.  * 

Laus  Deo.  * 

Libera  nos.  Domine.  * 

Lumen  Ghristi. 

Lupus  est  in  fabula. 

Mare  magnum. 

Mea  culpa,  mea  maxima 

culpa.  * 
Mirabilia.  * 
Missa  est.  * 
Quod  scripsi,  scripsi.  * 
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Non  est  de  sacco  tanta  fa- 
rina tuo.  * 

Non  plus  ultra.  Comune- 
mente: * 

Non  pib  sunte.  * 

Non  sino  quare. 

Omnia  moderata  durant.  * 

Omni  genere  musicorum.  * 

Pax  Yobis.  * 

Panem  nostrum  quotidia- 
num.  * 

Parco  sepulto.  * 

Per  fas  e  per^efas.  * 

Per  omnia  saeoula  saecu- 
lorum.  * 

Placet.  * 

Plagas.  * 

Prae  manibus. 

Pro  bone  pacis.  * 

Prosit.  • 

Protoquamquam. 

Pro  tribunali. 

Pulsate  et  aperietur  vobis.  * 

Qualis  mater  talis  filia.  * 

Quamquam.  * 

Quando  sol  est  in  leone 
Yinum  bonum  cum  mel- 
(lone 
E  la  donna  in  un  cantone* 

Quid  agendum. 

Quid  BÌmWe^piii  comune' 

mente:  Quissimile.  * 

Qui  prò  quo.  * 

Sino  qua  non. 
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Quondam.  *  Stata  quo. 

Recipe.  *  Sui  generis. 

Requiem  aeternam.  *  Suspiramus.  * 

Requiescant  in  pace.  "  Tantum.    Una  volta  tan- 

Salutem    et    Apostolicam  tum.  * 

benedictionem.  *  '  Te  Deuml  * 

Secundum  Matthaeum.  *  Transeat  * 

Semel  abbas  semper  abbas.        Verbum  caro.  Lo  senUrai 
Sicut  erat  in  principio.  *  tY  verbum  caro!  * 

Sicut  in  quantum.  *  Vita  dulcedo.  * 

Similia  similibus.  *  Variata  placent.  * 

Sine  fine.  *  Vox  clamantis  in  desarto. 

Lista  di^parole  e  frasi  in  latino  falso  o  maccheronico 
o  preso  in  senso  differente  da  quello  vero. 
A  calamitatis  e  miseriae. 
A  sine  fine  dicentes. 
Ad  retes  meas,  nel  modo  proverbiale:  Venite  pesciolini 

ad  retes  meas. 
Benedittus  tu  in  mulieribus. 
Busillis,  nel  modo  proverbiale  Qui  sta  il  busillis. 
Con  quibus  —  bicci^  sgkèi,  pisis,  soldi. 
Ck)rbellibusl 

De  populo  barbaro,  Roba  de... 
{U  invitatorio  del  diavolo)  De  malo  in  peius  venite  ado- 

remus. 
Dietro  al  muro  salvus  oste 

Da  fucili  e  da  balestre. 
Dignare  me,  laudare  te;  non  dignare  me,  non  laudare  te. 
E  li  morieminil 

Finitibus  estl  disse  prete  Pioppo. 
In  aeternum  cantabo. 
Itibus  prete  Pioppo  I 
Latinus  grossus  fecit  tremare  pilastros. 
Et  camicia  curtas  fecit  mostrare  pataffios. 
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Legere  et  non  intelligere,  bofalas  est. 

Licet  —  luogo  comodo. 

Mala  dios  —  mala  dìes,  cattivo  soggetto. 

Mare  vidit  et  fugit. 

Missit  et  missetur  et  missaturetur  est,  prima  parte  et 

incomincio. 
Nec  dm*um  nec  tenernm  sed  bazzottam. 
Omnia  per  omnia  tempora  susina, 

A  far  de'  maccheroni  ci  vuol  della  farina. 
Omnes  in  padella  pares. 
Ossibus  et  nervis  e  polpa  punta. 
Per  quantum  possum. 
Quare  me  ripulisti  —  nella  frase 

Far  quare  me  ripulisti   o   far   ripulisti,  doè  portar 

via,  rubare  o  pigliar  tutto  per  sé. 
Quoniam  adhuc.  Che  cerchi f  un  quoniam  adhuc? 
Refugium  peccatorum. 

Repetita  seccant,  che  è  V  opposto  del  Variata  placent. 
Requie   scanti   in   pacel   e   scherzando  anche  di  piii: 
Requie  scarpe  e  zoccoli. 
Rustica  progenìe  sempre  villana  fuit. 
Rovina  conquassabit. 
Salva  me  e  po'  spietate  I 
Salvando  salvorum. 
Tardi  fecisti,  pecora  est  in  corpore  meo! 


CONTRIBUTO 

ALLA  CHIRURGIA  ADDOMINALE 


CONFERENZA 


LETTA  NELLA  TORNATA  DEL  8  APRILE  (««8 


DAL  CHIRUROO  PRIMARIO 


PROF.  ARTURO   GUARNERI 


SOCIO   ORDINARIO  RB81DBVTE 
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G, 


Trato  dell'onore  che  mi  avete  fatto  pubblican- 
do negli  atti  dell'Accademia  il  mio  Rendiconto 
clinico  fino  a  tutto  il  1893,  vi  presento  la  Stati- 
stica delle  operazioni  eseguite  nel  decorso  94. 

Non  intendo  di  rifare  il  lavoro  allora  compiu- 
to, di  esaminare  le  singole  classi  di  operazioni, 
ma  solo  di  completare  con  questo  foglio  il  qua- 
dro dell'attività  clinica  della  mia  Sezione,  riser- 
bandomi di  trattare  volta  a  volta  quei  capitoli, 
che  mi  sembreranno  più  importanti. 

Il  compito  della  mia  attuale  conferenza  è  quel- 
lo di  portare  un  modesto  contributo  allo  svolgi- 
mento della  chirurgia  addominale,  che  è  una  delle 
branche  più  nuove  e  più  studiate  della  scienza 
moderna. 

La  mia  pratica  in  tale  materia  è  limitata  nel 
numero  dei  casi  occorsimi,  ma   può  abbracciare 
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con  esempi  tìpici  e  gravi  parecchi  degli  ai^o- 
mentì,  che  sono  attualmente  allo  studio  dei  Chi- 
rurghi più  provetti;  ed  è  perciò  che  non  credo 
indegno  della  vostra  attenzione  Tesarne  delle  ope- 
razioni addominali  da  me  compiute  nel  decorso 
anno. 

Ernie 

Tralascio  di  parlarvi  della  cura  radicale  delle 
ernie  inguinali  e  crurali,  perchè  ne  ho  già  fatto 
argomento  di  un'altra  mia  conferenza  e  solo  fira 
qualche  anno  converrà  esaminarne  gli  esiti  defi- 
nitivi, che  ora  sono  buoni. 

Rilevo  però  raggiunta  alle  operazioni  già  com- 
piute di  altre  43  ernie  inguinali,  3  crurali,  1  om- 
bollicale  ed  1  parietale:  tutte  s^uite  da  ottima 
guarigione.  Per  queste  2,  che  sono  più  rare,  dirò 
che  ho  adottato  il  metodo  di  escidere  il  sacco  e 
fare  una  sutura  a  molteplici  strati. 

L'operazione  fu  nel  primo  caso  eseguita  p» 
ernia  congenita  in  certa  Fomaciari  Marianna,  di 
mesi  21,  di  Viareggio.  Il  foro  erniario  ammetteva 
r  introduzione  del  dito  indice  ed  il  tumore  era 
grosso  come  una  noce.  Feci  l'escisione  della  ci- 
catrice ombellicale  immedesimata  col  peritoneo, 
isolai  il  sacco  e  praticai  una  sutura  sul  perito- 
neo, una  seconda  a  punti  staccati  sui  margini 
dei  retti  addominali,  una  terza  del  cellulare  ed 
una  quarta  della  cute.  Guarigione  regolarissima 
per  prima. 
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L'ernia  parietale  era  in  certo  Gentili  Carlo 
d'anni  31,  di  Montecatini.  Questa  era  secondaria 
ad  ascesso  delle  pareti  addominali  profonde,  cu- 
rato con  incisioni  sette  mesi  innanzi  in  America. 
Nella  cicatrice  di  circa  8  cm.  di  lunghezza,  che 
giace  nella  regione  iliaca  destra,  esistono  sempre 
3  tragitti  fistolosi  lievemente  suppuranti  e  vi  so- 
no degli  smagliamenti,  dai  quali  fuoriescono  due 
piccoli  sacchi  erniarii,  che  danno  molta  noia  al 
paziente.  Si  pratica  l'operazione.  Pei  tragitti  fi- 
stolosi preesistenti  si  ha  una  lievissima  suppura- 
zione, ma  l'infermo  guarisce  bene. 

In  entrambi  questi  casi  l'aderenza  del  peri- 
toneo alla  cute  ed  agli  strati  cicatriziali  perier- 
niarii  resero  assai  diffìcile  la  dissecazione  del 
sacco,  ma  la  diligenza  di  questo  atto,  che  ha  Io 
scopo  di  rendere  libero  il  peritoneo,  è  la  parte 
essenziale  per  raggiungere  l' efletto  radicale  che 
si  propone  l'operazione,  ed  io  insisto  grandemen- 
te sulla  necessità  di  compierlo  nel  modo  più 
completo. 

La  esecuzione  della  sutura  in  modo  da  affron- 
tare in  tanti  strati  distinti  i  varii  tessuti,  che 
stanno  sovraposti  all'ernia,  è  il  complemento  della 
cura  radicale,  ed  io  l' ho  compiuto  con  buono  ef- 
fetto in  ambo  i  casi  e  gl'infermi  sono  guariti 
in  modo  soddisfacente. 

Oltre  a  questi  casi,  ebbi  5  altre  operazioni  di 
ernie  inguinali  congenite  complicate  da  ectopia 
del  testicolo. 
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Ectopia  del  testicolo 

Questa  cura  è  da  poco  entrata  nel  domi- 
nio della  chirurgia.  Dagli  antichi  si  usava  sol- 
tanto di  proteggere  il  testicolo  posto  fuori  del 
luogo  normale,  oppure  se  ne  compiva  la  estir- 
pazione, quando  dava  luogo  a  molestia  insop- 
portabile al  paziente. 

Da  una  monografia  di  Duchesne  sull'argomrato 
rilevo  che  nel  1820  Koch  di  Monaco  fu  il  primo 
a  compiere  la  fissazione  cruenta  del  testicolo,  ma 
fu  poi  abbandonata.  Nel  1831  Adams  operò  un'ec- 
topia perineale,  ma  V  infermo  mori,  e  Partridgen 
nel  1858  operò  un'altra  ectopia  perineale,  ma  do- 
vette poi  ricorrere  alla  castrazione.  Nel  1879  An- 
nandale  ripetè  con  successo  Toperazione  e  fii  al- 
lora che  il  metodo  di  fissazione  cruenta  ebbe 
l'appoggio  di  Wood  in  Inghilterra,  di  Max  Schùller 
e  Nicoladoni  in  Germania,  di  Lucas  Champion- 
nière  in  Francia. 

Vennero  in  seguito  gli  studi  di  Tuffier  e  di  al- 
tri molti  e  l'operazione  fu  praticata  in  maggior 
numero  di  casi;  però  il  metodo  si  diffuse  soltanto 
in  questi  ultimi  anni,  dopo  che  si  sviluppò  Tap- 
plicazione  della  cura  radicale  dell'  ernia  ing- 
uaio. Al  Bassini,  in  262  ernie  inguinali,  occor- 
se 17  volte  di  trovare  l'ectopia  del  testicolo  per 
ernia  congenita.  A  me  nei  43  casi  occorsimi  nel 
94  avvenne  5  volte  di  dovere  provvedere  all'ecto- 
pia. In  nessuno  dei  miei  ammalati  vi  era  eredita- 
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rìetà  della  malattia.  In  tutti  5  i  casi  l'ectopia  era 
associata  all'ernia;  in  1  si  aveva  la  varietà  ad- 
domìnale,  in  2  T  iliaca,  in  2  l' inguinale. 

Pacini  Eugenio,  di  Pieve  a  Nievole,  d'anni  13, 
è  affetto  da  ernia  inguinale  congenita  obliqua  ester- 
na, destra,  con  ectopia  inguinale  del  testicolo,  n 
2  Luglio  1894  si  pratica  l'operazione  radicale 
col  metodo  Bassini.  Il  testicolo  è  nel  canale  in- 
guinale con  ampia  cavità  vagino- peritoneale  al 
davanti,  il  sacco  è  sottile,  il  cordone  abbastanza 
lungo,  in  modo  che  il  testicolo  può  essere  porta- 
to nello  scroto.  Si  lascia  una  porzione  di  vagi- 
nale attorno  al  testicolo  ed  invece  di  trafiggere 
la  sostanza  ghiandolare  del  testicolo  si  fissa  in 
basso  allo  scroto  il  sacco  vaginale.  Apiressia.  Gua- 
rigione regolare  per  prima  intenzione. 

Pierucci  Ernesto,  di  Pieve  a  Elici,  di  anni  20, 
contadino,  è  affetto  da  ernia  inguinale  destra  li- 
bera, congenita,  con  ectopia  inguinale  del  testicolo. 

n  27  Luglio  si  cloroformizza  l' infermo  per  fa- 
re l'operazione,  ma,  quantunque  non  si  abbia  al- 
cuna malattia  cardiaca,  appena  cominciata  la  clo- 
ronarcosi, prima  di  iniziare  l'operazione,  vi  sono 
gravi  minaccio  di  paralisi  cardiaca  e  perciò  si 
sospende  completamente  la  narcosi  e  l'operazione 
si  pratica  2  giorni  dopo  coU'anestosia  cocainica. 
n  testicolo  è  posto  al  davanti  dell'anello  ingui- 
nale esterno.  Il  sacco  erniario  sottile,  moltissimo 
aderente  al  cordone.  Si  pratica  il  metodo  Bassi- 
ni, lasciando  un  po'  di  sierosa  per  coprire  il  te- 
sticolo e  fissando,  come   nel   caso  precedente,  il 
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sacco  vaginale  al  fondo  dello  scroto.  La  guari- 
gione non  è  perfettamente  regolare.  Vi  fli  un  po' 
di  suppurazione  ma  l'infermo  guarì  poi  comple- 
tamente. 

De  Luca  Umberto,  d'anni  9,  dì  Lucca,  presenta 
una  punta  d'ernia  inguinale,  destra,  con  ectopia 
del  testicolo  ilìaca:  però  negli  sforzi  del  to8sire 
il  testìcolo  viene  spìnto  nell'anello  interno  e  nel 
canale.  L'infermo  e  la  famiglia  affermano  che 
la  malattìa  data  da  2  mesi  soli  ed  insorse  rapi- 
damente dietro  uno  sforzo,  mentre  prima  il  te- 
sticolo era  nella  parte  alta  deUo  scroto,  fuori 
dell'anello  esterno.  Sì  pratica  l'operazione  Bassini, 
il  9  Gennaio,  come  nei  casi  precedenti,  n  testicolo, 
che  è  sull'orificio  interno  del  canale  inguinale, 
viene  portato  e  fissato  nella  parte  alta  dello  scro- 
to, ma  non  arriva  completamente  al  fondo.  Gua- 
rigione regolare  per  !.■ 

Morescalchì  Ivo,  d'anni  28,  muratore,  di  Viareg- 
gio soffre  di  ernia  inguinale  destra,  congenita, 
con  ectopia  ilìaca  del  testìcolo,  che  è  molto  pic- 
colo. Ha  sempre  portato  il  cinto.  Operazione  ra- 
dicale alla  Bassini  il  10  Maggio;  il  testicolo  è  fis- 
sato nello  scroto.  Guarigione  per  !.■ 

Ber  tacchi  Vincenzo,  d'anni  13,  dì  Camaiore,  ri- 
coverato in  Ospedale  per  frattura  del  braccio  e 
della  gamba  sinistra,  presenta  l'ectopia  addomi- 
nale congenita  del  testìcolo  sinistro.  Il  20  Gen- 
naio si  pratica  l'operazione  facendo  la  cura  ra- 
dicale dell'ernia  secondo  il  metodo  del  Bottini  e 
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fissando  il  testicolo  cotta  vaginale  nel  fondo  dello 
scroto.  Guarigione  per  !.• 

Questi  casi  sono  operati  troppo  di  recente  per 
poter  dare  un  giudizio  definitivo  sul  resultato  del- 
la cura,  per  ciò  che  riguarda  la  successiva  ftin- 
zionalità  della  ghiandola  sessuale. 

Ho  voluto  accennare  ad  essi  per  mostrare  che 
tengo  calcolo  de'  casi  occorsimi,  onde  risolvere  il 
problema,  quanta  sia  1'  utilità  da  aspettarsi  dal- 
l' intervento  chirurgico.  Occorrerà  però  attendere 
qualche  anno  per  gli  individui  già  puberi  ed  an- 
cora più  per  gli  altri,  che  non  hanno  ancora  rag- 
giunto lo  sviluppo. 

La  reintegrazione  del  testicolo  ectopico  nella 
sua  posizione  naturale  può  avere  qualche  efietto 
utile  morale,  perchè  generalmente  gli  individui 
afi^etti  da  questa  malattia  si  preoccupano  in  mo- 
do esagerato  del  loro  difetto  e  talvolta  le  altera- 
zioni psichiche  raggiungono  il  grado  della  melan- 
conia e  detta  monomania.  Dal  lato  materiale  si 
può  pure  avere  qualche  migUoramento,  perchè  è 
tolta  la  compressione  diretta  suUa  ghiandola,  ma 
però  non  si  possono  nutrire  speranze  eccessive 
suUo  sviluppo  di  quest'  organo,  perchè  T  opera- 
zione radicale  è  più  atta  a  danneggiare  anziché 
a  favorire  la  nutrizione  del  didimo.  Eseguita  cor- 
rettamente non  arreca  alcun  danno  al  testicolo, 
ma,  se  appena  vi  è  qualche  irregolarità,  non  man- 
ca questa  triste  possibilità.  Prescindendo  dalla 
eventuale  rottura  del  canale  deferente,  divenuta 
ora  sempre  più  rara,  ed  a  me  non  mai  occorsa, 
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6  dalla  lacerazione  di  qualche  vaso  durante  le 
manovre  dell'  isolamento  del  sacco,  quand*  è  ade- 
rente, vi  è  sempre  pericolo  di  stringere  troppo 
r  orificio  inguinale  interno,  di  ripiegare  fortemen- 
te il  cordone  o  di  comprimerlo  attraverso  gli 
strati  del  grande  e  del  piccolo  obliquo.  Tale  com- 
pressione può  avvenire  spontaneamente  anche  per 
processo  flogistico  o  per  aderenze  neoformatesì. 

Questi  pericoli  non  sono  soltanto  teorici;  io  non 
ebbi  fino  ad  ora  a  deplorare  alcuno  di  questi  in- 
convenienti, ho  però  potuto  notare  che  i  testicoli 
già  impiccioliti  od  atrofici  per  la  compressione 
dell'ernia  libera,  non  riprendono  maggiore  svi- 
luppo, quando  sono  fissati  nella  nuova  posizione. 
Ho  poi  visto  qualche  raro  caso  di  atrofia  com- 
pleta dei  didimi  in  individui  operati  in  altri  luo- 
ghi, secondo  il  metodo  del  Bassini. 

Non  dico  ciò  per  attaccare  questo  metodo,  di 
cui  io  stesso  sono  un  convinto  fautore  e  che  ap- 
plico estesamente.  Volendone  i  vantaggi,  che  so- 
no grandi  e  sicuri,  bisogna  assoggettarsi  ad  aver- 
ne i  danni,  che  sono  rare  eventualità  e  dovute 
più  a  speciali  peculiarità  di  esecuzione  che  al 
metodo  in  sé.  È  certo  però  che  l'operazione  del- 
l'ernia non  può  arrecare  molto  vantalo  alla 
nutrizione  della  ghiandola  sessuale  ectopica.  Del 
resto  le  prove  cliniche  vanno  facendosi  tanto  nu- 
merose, che  si  potrà  presto  risolvere  il  quesito 
con  casi  pratici  e  con  dati  di  fatto. 
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Ernie  gangrenate 

Nella  cura  delle  ernie  strozzate  ho  applicato 
l'operazione  radicale  dove  era  possibile  ottenere 
la  guarigione  escidendo  il  peritoneo,  ma  ho  fatta 
la  chelotomia  semplice  dove  vi  erano  gravi  al- 
terazioni intestinali  ed  erano  necessarie  le  altre 
operazioni,  che  si  adoperano  per  la  cura  dell'  er- 
nia gangrenosa. 

Dichiaro  senz'altro  che  io  non  ho  alcuna  respon- 
sabilità suir  intervento  tardivo  in  queste  ernie 
strozzate,  perchè,  com'  è  di  regola,  io  le  opero  im- 
mediatamente, appena  si  presentano  all'Ospedale. 

Osservai  un  caso  di  gangrena  delle  parti  molli 
periombellicali  in  un'  ernia  congenita,  uno  di  me- 
senterite  trombotica  e  3  di  gangrena  intestinale. 

Adele  Bianchi,  di  Sant'Anna,  fu  ricoverata  in 
Ospedale  il  27  Luglio  1894.  Era  nata  da  14  gior- 
ni e  presentava,  oltre  la  gangrena  (lei  funicolo,  la 
necrobiosi  de'  tessuti  periombellicali  per  un  tratto 
di  7  centimetri  di  diametro.  Per  l'esistenza  di 
fenomeni  settici  d'assorbimento  si  dovette  tentare 
di  accelerare  il  distacco  del  tessuto  necrobiotioo. 
Essendo  io  assente  per  congedo,  fu  praticata  dai 
miei  assistenti  Tescisione  circolare  di  questi  tes- 
suti gangrenosi  nel  centro  dell' ombellico.  Con 
molta  fatica  si  riesce  a  contenere  gli  intestini 
ed  a  praticare  una  sutura  a  strati  dei  margini 
allontanati  del  peritoneo,  de'  muscoli  divaricati  e 
della  pelle,  per  un  tratto  lineare  di  circa  10  con- 
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timetri.  La  bambina  già  deperita  muore  di  pe- 
ritonite dopo  5  giorni. 

In  questo  caso  probabilmente  si  trattava  di 
una  delle  rarissime  forme  di  ernia  ombellicale 
embrionaria,  in  cui  il  sacco  amniotico  aveva  sa- 
bito la  necrobiosi  come  il  cordone.  L' ammalata 
era  troppo  deperita  per  potere  attendere  il  di- 
stacco spontaneo  dell'  escara,  a  cui  fa  s&gvito  la 
formazione  del  tessuto  di  granulazione  e  la  gua- 
rigione, ed  anche  senza  intervento  sarebbe  avve- 
nuta egualmente  la  morte  dell'  inferma,  o  p^ 
peritonite  settica,  o  per  apertura  spontanea  delle 
pareti  addominali  e  successivo  sventramento. 

Chiardi  Giovanni,  d'anni  63,  di  lizzano,  entrain 
Ospedale  il  5  Gennaio  1894.  Da  5  anni  era  affet- 
to da  ernia  libera  inguinale  bilaterale.  Lo  strot 
zamento  data  da  31  ore,  a  destra.  Alla  chelotomia, 
si  trova  una  lacerazione  del  sacco  erniario  se- 
condaria al  taxis  con  stravaso  sanguigna  L'inte- 
stino è  mollo  congesto,  ma  non  presenta  tracde 
di  gangnena.  Il  mesenterio  è  pure  congesto  con 
stravasi  sanguigni  e  con  forte  ispessimento  per 
un'area  di  circa  8  centimetri  di  diametro;  eoa 
che  si  è  obbligati  a  prolungare  di  6  centimetri 
l'incisione  laparotomica  per  poterlo  introdurre 
nell'addome.  Essendovi  poi  ima  piccola  lacera- 
zione della  sierosa  mesenterica,  se  ne  pratica  la 
sutura.  Si  applica  un  drenaggio  nell'addome.  La 
ferita  esterna  procede  in  via  di  guarigione  rego- 
lare, ma  l'ammalato  presenta  i  segni  di  una  pe- 
ritonite adinamica  e  muore  dopo  7  giorni  dall'epe- 
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razione.  All'  autopsia  si  constata  che  la  ferita  è 
aderita  per  I.  :  non  vi  ha  alcuna  reazione  nel  pe- 
ritoneo^ che  è  normale,  ma  si  riscontra  gangrena 
del  mesenterio  e  dell'  ansa  intestinale  corrispon- 
dente al  tratto  fuoruscito  coli'  ernia. 

Nelle  ernie  che  datano  da  molto  tempo  succe- 
de qualche  volta  di  trovare  il  mesenterio  ispes- 
tsito  ed  infiammato,  ma  è  affatto  eccezionale  il  caso 
da  me  osservato,  che,  anche  dopo  tolto  lo  strozza- 
mento, continui  la  stasi  sanguigna  determinata  da 
trombosi  dei  vasi  e  dia  luogo  alla  gangrena.  Al- 
l' atto  dell'  operazione  non  si  riscontravano  trac- 
cio di  gangrena  né  sull'  intestino,  né  sul  mesen- 
terio e,  sebbene  questo  fosse  eccezionalmente  in- 
durito, e  congesto  con  emorragia  e  lieve  lacera- 
zione della  sierosa,  pure  parmi  non  fosse  possi- 
bile prevederne^  la  necrobiosi  e  perciò  fosse  ra- 
zionale compierne  la  riduzione  nell'  addome. 

Ricordo  perciò  ai  Colleghi  questo  fatto  singo- 
lare, perché  in  casi  simili,  in  cui  possa  essere 
dubbia  la  risoluzione  dell'  ispessimento  mesente- 
rico, si  attengano  al  metodo  di  mantenere  il  me- 
senterio e  l'intestino  all' esterno,  per  poterlo  con- 
venientemente sorvegliare.  Se  ne  potrà  fare  la  ri- 
duzione in  secondo  tempo,  se  ritorna  la  vitalità 
circolatoria  del  viscere,  oppure  provvedere  con 
un  ano  artificiale  o  con  una  resezione  nel  caso 
di  gangrena. 

In  altri  3  casi  operati  la  gangrena  intestinale 
era  già  sviluppata  quando  gli  infermi  vennero 
portati  air  Ospedale.  L'  operazione   fu   praticata 
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immediatamente,  ma  in  un  sol  caso  si  riuscì  a 
salvare  V  infermo. 

Nel  caso  l.**di  certa  Marcacci  Annunziata,  d'an- 
ni 65,  domestica,  di  Lucca,  ricoverata  alla  sera 
del  12  ottobre,  ed  operata  immediatamente,  si  conr 
stata  che,  ad  onta  lo  strozzamento  dati  da  sole  24 
ore,  vi  è  una  gangrena  estesa  e  profonda  dì  una 
parte  dell' iS  iliaca  ed  esce  dal  peritoneo  del  liqui- 
do gangrenoso  fetente.  Si  pratica  una  buona  lava- 
tura del  peritoneo  ed  essendo  le  condizioni  gene- 
rali dell'  inferma  tanto  depresse,  da  non  potere 
sopportare  una  resezione  estesa  del  crasso,  si  pra- 
tica la  sutura  del  peritoneo  appena  al  di  sopra  del- 
la linea  di  demarcazione  della  gangrena  e  si  tiene 
fìiori  dell'addome  l'intestino  gangrenato.  Non  si 
hanno  segni  di  peritonite  e  dopo  2  giorni,  avvenuta 
l'adesione  del  peritoneo, si  apre  l'intestino  esciden- 
do  col  PaqueUn  la  parte  gangrenata,  che  è  molto 
estesa.  L' inferma  muore  d' esaurimento  dopo  9 
giorni  dall'operazione. 

Negli  altri  2  casi  feci  la  resezione  intestinale; 
in  uno  ebbi  esito  infausto,  nell' altro  favorevole. 

Baccelli  Iacopo,  d' anni  52,  di  Monte  S.  Quirico, 
viene  all'  ospedale,  dopo  30  ore  di  strozzamen- 
to erniario,  il  28  Agosto.  Essendo  l' epoca  del  mio 
congedo  annuale  e  trovandomi  assente  da  Lucca, 
anche  quest'  operazione  è  compiuta  dai  miei  assi- 
sten  ti.  Trovata  una  gangrena  dell'  ileo  se  ne  pra- 
tica la  resezione  per  un  tratto  di  15  cm.,  ma 
l'individuo,  già  esaurito,  muore  di  choc  6  ore 
dopo  l'operaziona 
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Gherardi  Carlotta  ved.  Picchi,  di  Lucca,  d' an- 
ni 54,  viene  in  Ospedale  il  31  Maggio  1894  per 
ernia  inguinale  sinistra.  Lo  strozzamento  data  da 
3  giorni;  V  ammalata  è  assai  deperita  per  bron- 
chite tubercolare  avanzata.  Operata  immediata- 
mente, si  resecano  10  cm.  d' intestino  facendo  Ten- 
terorafla  circolare  completa  e  l' affondamento  ad- 
dominale. Non  si  fa  la  cura  radicale,  essendovi 
il  bisogno  di  applicare  un  drenalo  addominale. 
La  guarigione  avviene  regolarmente  per  prima 
intenzione,  ad  onta  di  qualche  elevazione  termica 
vespertina  dovuta  alla  tubercolosi  polmonare.  Gua- 
rita dell'  affezione  chirurgica,  passa  poi  in  sala 
medica  per  la  cura  della  malattia  polmonare. 

Questi  casi  di  guarigione  di  resezione  intesti- 
nale sono  rari  e,  se  volta  a  volta  se  ne  legge  qual- 
cuno nei  giornali  medici,  non  si  può  farne  una 
statistica  completa,  perchè  ordinariamente  si  pub- 
blicano soltanto  i  casi  favorevoli  e  restano  ine- 
diti tutti  gli  altri  infausti,  che  sono  di  gran  lunga 
più  numerosi  Ne'  miei  rendiconti  passati  e  nel- 
r  attuale  io  ho  pubblicati  tutti  i  casi  operati  e 
sono  lieto  di  potere  annoverare  due  guarigioni 
sopra  8  operati.  Questa  cifra  non  sembrerà  ad 
alcuni  troppo  lusinghiera,  ma,  se  si  pensa  che 
questi  infermi  sono  destinati  senza  intervento  ad 
lina  morte  sicura,  si  può  confortarsi  di  averne 
salvati  2  dal  loro  triste  destino. 
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Oeeliuloiil  Intestinali 

Di  occlusioni  intestinali  ne  ebbi  una  sola  ed 
anche  questa  operata  in  condizioni  di  tale  gravità 
e  cosi  tardi,  che  non  mi  fb  possibile  salvare  l' in- 
ferma. 

Giorgetti  Maria,  d'anni  35,  lavandaia,  di  S.  Lo- 
renzo a  Vaccoli,  entra  in  Ospedale  il  6  aprile 
94.  La  madre  era  morta  per  tubercolosi  e  la 
paziente,  che  fin  da  bambina  aveva  sofferto  di  do- 
lori addominali  molto  frequenti  e  fugaci,  raccon- 
tava che  da  5  mesi  era  molto  peggiorata  per  in- 
termittenti diarree  con  scariche  nerastre  quaa 
sanguigne  e  dolori  intestinali  ed  addominali  dif- 
fusi. 11  31  marzo  di  notte  incominciarono  i  pri- 
mi fenomeni  di  peritonite  acuta.  Ebbe  violentissimi 
dolori  intestinali  con  una  scarica  alvina  nerastra, 
ma  ad  onta  di  ciò  il  ventre  si  tumefece  e  soprag- 
giimse  il  vomito  insistente  nel  secondo  giorno. 
Ne'  giorni  successivi  i  segni  deUa  peritonite  si 
mitigarono,  il  vomito  cessò  quasi  completamente, 
ma  apparvero  i  segni  di  un'  occlusione  intestinale. 
Curata  inutilmente  con  purganti,  enteroclisoìi  ecc. 
dopo  7  giorni  viene  inviata  in  Ospedale  ed  accol- 
ta nella  sezione  Medica.  L'ammalata  presenta  il 
quadro  classico  della  peritonite  acuta,  che  si  crede 
probabilmente -4ÌJJ^tura  tubercolare  con  fenome- 
ni di  occlusione.  Vedendo  nella  sindrome  morbosa 
prevalere  i  fenomeni  della  peritonite  estesa  e  dif- 
fusa con  essudato  liquido  peritoneale  e  bilaterale 
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neUe  pleure,  si  procrastina  dai  curanti  l'interven- 
to, ma  poi  i  fenomeni  di  occlusione  intestinale  si 
vanno  sempre  più  accentuando  e  mettono  la  don- 
na in  collasso.  Essendo  già  trascorsi  10  giorni 
dall' insorgere  della  peritonite  e  dell'occlusione, 
vi  era  molto  da  discutere  suir  utilità  dell'inter- 
vento operatorio,  ma,  perchè  i  fenomeni,  che  più 
direttamente  minacciavano  la  vita  della  donna  era- 
no quelli  dell'  impedito  circolo  fecale,  si  fu  costret- 
ti dalla  necessità  delle  cose  a  non  negare  a  questa 
povera  inferma  le  estreme  risorse  dell'arte,  che 
essa  invocava  a  sollievo  delle  sue  atroci  sofferen- 
ze. Quando  f\i  operata  era  in  collasso  e  deliran- 
te ed  appena  fti  possibile  praticare  la  cloronar- 
cosi.  Colla  laparotomia  mediana  inferiore  si  pra- 
tica r  esplorazione  della  cavità  addominale  e  si 
trova  una  peritonite  diffusa  adesiva.  Le  aderenze 
sono  più  forti  alla  parte  sinistra  in  corrisponden- 
za dell'  S  iliaca  e  si  vede  che  il  cieco  spostato 
dalla  parte  sinistra  del  ventre  era  quivi  tenuto  fis- 
so da  molti  essudati  ed  attorcigliato  sul  proprio 
asse,  in  modo  da  produrre  l'occlusione;  le  anse 
del  tenue  enormemente  distese  ed  alterate  per 
entero-peritonite.  Si  svolge  con  fatica  questa  tor- 
sione dell'  intestino  togliendo  tutte  le  aderenze, 
ma,  non  avendo  la  certezza  assoluta  che  la  occlu- 
sione fosse  mantenuta  soltanto  da  questa  torsione 
e  potesse  dipendere  anche  dalle  molte  adesioni 
esistenti  fra  le  varie  anse,  si  crede  opportuno 
di  fissare  una  delle  ultime  anse  del  tenue  diste- 
so alla  parte  inferiore  del  peritoneo  parietale, 
ACCAD.  T.  xxviii.  21 
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pronti  a'  fare  successivamente  renterotomìa  nel 
caso  ve  ne  fosse  stato  bisogno.  Tutta  la  ferita 
viene  suturata,  in  modo  però  che,  qualc^a  V  oc- 
clusione fosse  persistita,  non  rimanesse  altro  che 
levare  2  punti  della  sutura  cutanea  e  forare  V  in- 
testino. L'  ammalata  rimase  sempre  in  collasso. 
Defecò  sei  volte  il  giorno  dell'  operaziofne  fino 
alla  mezzanotte.  U  ventre  diminuì  grandemente 
di  volume,  il  vomito  cessò  completamente,  ma 
r  inferma  si  aeravo  sempre  più  e  mori  24  ore 
dopo  l'operazione. 

Sgraziatamente  non  fii  permessa  1'  autopsia  e 
nulla  posso  dire  del  reperto  necroscopico. 

In  questo  caso  era  molto  facile  prevedere  l'in- 
successo e  forse  alcuno  potrà  pensare  che  fosse 
preferibile  il  non  intervenire;  ma  anche  gii  asten- 
sionisti convengono  che  nella  peritonite  non  si 
possa  rifiutare  l'intervento  quando  i  fenomeni, 
che  più  minacciano  la  vita  dell' infermo,  sono 
quelli  della  occlusione  intestinale.  Per  cause  da 
me  indipendenti  V  intervento  è  stato  molto  tardivo 
e  non  si  potè  salvare  l' inferma:  credo  però  che 
non  sia  stato  inutile,  perchè  lo  scopo  di  liberare 
l'intestino  è  stato  raggiunto  e  si  sono  diminuite 
grandemente  le  sofferenze  dell'inferma,  che  ha 
dovuto  soccombere  dopo  24  ore  all'  avvelenamen- 
to organico  dato  dalla  peritonite  ed  al  collasso, 
ma  ebbe  risparmiate  le  più  gravi  sofferenze  del- 
l' occlusione. 

L' intervento  in  questi  casi  di  strozzamento  in- 
testinale s' impone  di  necessità  come  nelle  ernie. 
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Il  chirurgo  preferisce,  consiglia  e  talvolta  lotta 
accanitameate  per  ottenere  di  poter  compiere  l'ope- 
razione quanto  più  presto  sia  possibUe,  ma  gli 
ammalati,  le  famiglie  e  moltissime  volte  gli  stessi 
medici, nella  speranza  di  potere  salvare  l'infermo 
senza  sottoporlo  ad  una  opera2ione,  procrastinano 
sempre  troppo.  I  casi  con  parvenze  cliniche  simili 
ai  veri  strozzamenti  risolti  spontaneamente  e  sen- 
za intervento,  consigliano  la  prudenza  del  medico 
ad  insistere  nei  tentativi  e  coscienziosamente  si 
crede  di  fare  il  bene  dell'  infermo  aspettando,  ed 
invece  il  male  si  aggrava  e  toglie  le  possibilità 
del  successo. 

Insisto,  fino  a  ripetermi,  sopra  questa  necessità 
di  essere  più  solleciti  a  ricorrere  alle  operazioni. 
Nelle  ernie  strozzate  si  comincia  a  comprendere 
questa  necessità,  ma  purtroppo  anche  qui,  di  tanto 
in  tanto,  occorrono  i  casi  disgraziati  di  intervento 
tardivo.  Quivi  la  malattia  è  esterna  e  il  medico 
è  più  sicuro  della  diagnosi,  invece  nel  caso  di  oc- 
clusione interna  sono  troppo  grandi  le  difficoltà 
diagnostiche  e  la  decisione  è  più  ardua. 

Nei  casi  di  diagnosi  dubbia  non  devesi  solo  pen- 
sare a  salvare  il  prestigio  della  scienza,  aspettan- 
do i  segni  che  vengano  a  rischiarare  il  diagno- 
stico, ma  sibbene  devesi  riconoscere  che  anche 
i  clinici  più  eminenti  non  sono  nella  possibilità  di 
risolvere  con  sicurezza  questi  problemi  ed  oggi 
si  è  autorizzati  ad  aiutarci  anche  a  solo  scopo  dia- 
gn^ostico  dell'  apertura  laparotomica.  È  ovvio  in- 
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tendere  che   a  questo  si  deve  giungere  con  fine 
criterio  clinico  e  con  giusta  ponderazione. 

Non  potendo  fare  una  diagnosi  differenziale  as- 
soluta fra  una  semplice  stasi  fecale  od  un  pseu- 
do-strozzamento ed  un'  occlusione  materiale  or- 
ganica, sarà  giusta  una  brevissima  aspettativa,  il 
consultarsi  reciproco  dei  sanitarìi,  che  devono  as- 
sumersi la  responsabilità  della  cura:  ma  su  ciò 
non  devesi  indugiare  soverchiamente,  essendo  un 
assioma  acquisito  che  V  intervento  è  tanto  più 
utile  quanto  più  è  sollecito.  Anche  nella  possibi- 
lità di  un  errore  sarà  preferibile  fare  una  lapa- 
rotomia là  dove  non  era  indicata,  che  tardare 
a  compierla  dove  era  necessaria.  Nella  prima 
evenienza  non  si  arreca  danno  all'infermo,  pe^ 
che  il  chirurgo  che  si  accinge  a  tali  imprese 
deve  possedere  la  sicurezza  dell'  antisepsi,  che  ren- 
de innocua  la  semplice  operazione  esplorativa; 
nella  seconda  si  lascia  perire  una  persona,  che 
sarebbe  stato  possibile  di  salvare. 

n  confessare  all'infermo,  che  in  alcuni  dì  questi 
casi  non  si  può  fare  una  diagnosi  assoluta  ed  oo 
corre  Pesame  operatorio  diretto,  è  atto  di  onestà 
professionale  e  non  torna  di  alcun  danno  alla 
scienza,  perchè  è  meglio  che  cessi  il  pregiudizio 
volgare,  che  vorrebbe  fare  di  noi  medici  altrettan- 
te divinità  infallibili  e  sacerdoti  indiscussi^  che  de- 
vono divinare  l' impossibile.  Meglio  si  tutela  la 
dignità  nostra  ed  il  prestigio  della  scienza  se- 
guendo r  abitudine  moderna,  che  ci  obbliga  ad 
informare  onestamente  le  famiglie  e  gl'infermi 
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dell'  impossibilità  di  diagnosi  e  prognosi  assolute; 
e,  quand'anche  vi  sia  errore  di  giudizio,  è  me- 
glio conoscerlo  e  provvedere  ed  è  presto  scusato, 
perchè  chi  l' ha  commesso  non  poteva  fare  altri- 
menti ed  oltre  avere  agito  con  scienza  e  coscien- 
za, ha  tutelato  nel  modo  migliore  la  vita  del  pro- 
prio infermo,  che  è  lo  scopo  supremo  delle  no- 
stre azioni. 

Seguendo  questa  linea  di  condotta,  ho  potuto 
ottenere  in  questi  giorni  un  bellissimo  risultato 
in  uno  strozzamento  interno  prodotto  da  una  le- 
gatura assai  stretta  formata  da  un'arteria,  da 
una  vena  e  da  poco  tessuto  di  nuova  formazione, 
che  cingeva  un'ansa  del  tenue.  La  laparotomia 
tardata  anche  di  poche  ore  sarebbe  stata  poco 
utOe,  perchè  1'  ansa  intestinale  presentava  già  i 
segm  di  incipiente  gangrena  :  invece  riusci  effica- 
cissima a  salvare  una  preziosa  esistenza. 

Peritonite  tubercolare 

In  un  caso  di  peritonite  tubercolare  ebbi  un  ot- 
timo successo  e,  sebbene  altri  Chirurghi  possano 
annoverarne  un  numero  di  gran  lunga  maggiore, 
io  non  ho  creduto  indegno  della  vostra  attenzio- 
ne il  riferirvi  sommariamente  il  caso  a  me  oc- 
corso, perchè  è  certo  dei  più  concludenti  sull'  uti- 
lità dell'  intervento. 

Pellegrini  Filomena  maritata  Lucchesini,  d'an- 
ni 24,  contadina,  del  Castellare,  entra  in  Ospedale 
il  30   Decembre  1893.  Ebbe  un  fratello  morto  di 


—  312  — 

meningite  tubercolare;  soflrì  di  influenza  piut- 
tosto grave  4  anni  prima  ed  ebbe  un  aborto  nel 
Marzo  1892  con  grave  metrorragia.  Da  allora 
cominciò  a  soffrire  di  anemia  e  di  disturbi  rife- 
riti all'  utero  ed  agli  annessi.  Continuò  a  lavora- 
re fino  al  17  Dicembre  del  1893,  quando  improv- 
visamente manifestò  i  segni  di  peritonite  e  subito 
dal  medico  fìi  constatata  una  tumefazione  nel  qua- 
drante inferiore  sinistro  dell'  addome.  Entrata  in 
Ospedale  si  trova  esservi  una  l^giera  riduzio- 
ne di  suono  e  diminuzione  del  respiro  all'api- 
ce polmonare  destro,  tanto  anteriormente,  quanto 
posteriormente,  senza  tosse,  né  affanno.  Al  ventre 
si  nota  una  lieve  raccolta  liquida  liberamente 
spostabile,  che  giunge  appena  a  livello  dell' om- 
bellico  con  maggiore  dolorabilità  e  resistenza  nella 
parte  sinistra.  All'esame  vaginale  si  avverte  la 
presenza  di  essudati  plastici  e  dolenti  nel  perito- 
neo e  l'utero  è  spostato  davanti  ed  a  destra. 
Tenuta  in  osservazione  in  Ospedale  per  tutto  il 
Gennaio  e  metà  di  Febbraio,  si  ebbe  sempre  una 
febbre  vespertina,  remittente,  quotidiana  che  rag- 
giungeva costantemente  alla  sera  38,  5;  39  e  tal- 
volta 39,  5.  Si  confermò  la  natura  tubercolare 
della  peritonite  e  si  constatò  il  graduale,  progres- 
sivo peggioramento  dell'  inferma.  Le  condizioni 
dell'apice  sinistro  sono  pure  peggiorate  e  si  ma- 
nifestano segni  di  piccole  escavazioni  con  rantoli, 
non  si  ha  però  alcuna  espettorazione. 

11  consulto  medico  fatto  innanzi  all'operazione, 
confermando  la  diagnosi  di  peritonite  tubercolare. 
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decide  V  intervento  operatorio,  rilevando  però  che 
le  cattive  condizioni  dell'  inferma,  gli  abbondanti 
essudati  solidi,  che  si  sentono  nella  parte  sinistra 
dell'  addome,  e  specialmente  l' alterazione  dell'api- 
ce polmonare  destro  lasciano  poca  speranza  di 
un  esito  favorevole. 

n  i9  Febbraio  si  pratica  nella  cloronarcosi  la 
laparotomia,  incid^do  dall'  ombellico  al  pube.  Di- 
varicato il  cellulare  preperitoneale,  si  trova  il  pe- 
ritoneo parietale  sottostante  di  aspetto  lardaceo, 
ispessito,  poco  mobile  nella  sua  parte  inferiore  :  solo 
in  alto  si  trova  un  punto  trasparente;  si  apre, 
ed  esce  liquido  citrino,  chiaro,  inodoro;  la  ca- 
vità è  piccola  e,  continuando  l' incisione  in  basso, 
si  trova  un'  altra  cavità,  che  va  fino  nel  piccolo 
bacino  con  numerosi  sepimenti,  a  guisa  di  tante 
cisti  multiple,  con  aderenze  alle  varie  anse  inte- 
stinali e  di  queste  al  peritoneo  parietale.  Il  liquido 
è  siero-purulento,  perciò,  fatta  una  lavatura  di 
queste  sacche  multiple,  si  applica  un  tampona- 
mento con  garza  iodoformica  e  drenaggio  e  si 
pratica  la  sutura  del  resto  della  ferita. 

L'  ammalata  sopporta  bene  l'operazione;  però 
per  un  paio  di  settimane  ha  ancora  delle  eleva- 
zioni termiche  vespertine, quantunque  più  basse; 
dopo,  le  temperature  si  fanno  normali;  ma  però  di 
tanto  in  tanto  si  nota  ancora  qualche  lieve  febbre. 

Le  condizioni  locali  procedono  con  qualche  mi- 
glioramento. Tolti  i  tamponi  ed  i  drenaggi,  la  fe- 
rita si  restringe,  ma  rimane  un  piccohssimo  tra- 
gitto fistoloso  con  scarsissima  secrezione  purulenta 
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e  si  sente  una  notevole  resistenza  nel  quadrante 
di  sinistra.  Vi  è  pure  diarrea  intercorrente  e  le 
condizioni  generali  restano  per  lungo  tempo  sta- 
zionarie. 

Nel  mese  di  Maggio  V  inferma  comincia  a  mi- 
gliorare, la  secrezione  della  fistola  è  presso  che 
nulla.  Sì  consiglia  all'  ammalata  di  tornare  al 
r  aria  libera  dei  campi  e  parte  il  27  Maggio. 

Ritornata  di  tanto  in  tanto  a  farsi  visitare,  si 
constata  il  progressivo  continuo  miglioramento 
delle  condizioni  generali  e  locali.  Gli  indurimenti 
che  si  sentivano  nell'  addome  scompaiono  comple- 
tamente, la  fistola  si  chiude  perfettamente,  V  apice 
polmonare  ritorna  nella  migliore  condizione, e  Fin- 
ferma  magra  e  macilenta  prima  dell'  operazione 
ed  anche  dopo,  ritorna  poco  a  poco  in  floride  con- 
dizioni di  salute;  ora  è  grassa  e  pafi^ta,  da  es- 
ser^  irriconoscibile  ed  il  suo  benessere  completo 
sorprende  grandemente  chi  V  ha  conosciuta  e  Tha 
seguita  nella  sua  malattia. 

Trattandosi  di  morbo  decisamente  tubercolare, 
è  giusto  farsi  la  domanda,  quanto  sarà  duratura 
questa  guarigione  e  se  trattasi  veramente  di  una 
guarigione  o  di  un  semplice  e  temporaneo  mir 
glioramento.  L'operazione  può  dominare  e  tra- 
sformare le  alterazioni  del  peritoneo  e  non  può 
certo  cambiare  l'indole  della  malattia,  che  ha 
sempre  tendenza  a  recidivare.  Intanto  è  certo  che 
l'esito  immediato  è  oltremodo  lusinghiero  e  giu- 
stifica i  tentativi  d'intervento. 
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Questo  nella  tubercolosi  avvenne  la  prima  vol- 
ta in  seguito  ad  uno  sbaglio  diagnostico;  si  os- 
servò la  guarigione  della  malattia  da  prima  come 
im  fatto  accidentale,  ma  poi  la  si  accettò  in  modo 
indiscusso  per  il  gran  numero  di  fatti  che  la  con- 
fermarono. Il  suo  modo  d'azione  non  era  per 
anco  accertato  e  si  compi  Poperazione  su  dati 
quasi  empirici:  ma  ora  si  moltiplicano  gli  stu- 
dii  per  conoscere  quale  sia  il  modo,  per  cui  si 
determina  questa  azione  benefica  della  laparoto- 
mia e,  se  non  si  può  ancora  dire  di  avere  risolto 
con  certezza  il  problema,  siamo  però  sulla  buona 
strada  e,  per  non  dilungarmi  nell'  argomento,  ci- 
terò solo  r  ultimo  de'  lavori  pregevolissimi  pae- 
sani dei  Dottori  Nannotti  e  Baciocchi  di  Pisa. 

Questi  hanno  dimostrato  con  buone  esperienze 
che  la  involuzione  della  tubercolosi  peritoneale 
avviene  per  un  complesso  di  fatti  istologici,  i  qua- 
li conducono  od  al  riassorbimento  completo  del 
nodulo  tubercolare  od  alla  sua  trasformazione 
connettivale,  e  ciò  per  una  reazione  infiamma- 
toria della  sierosa  peritoneale,  accompagnata  da 
un  aumento  notevole  del  potere  assorbente  del 
peritoneo  e  distruzione  del   virus  tubercolare. 

È  certamente  sorprendente  il  modo  di  agire 
deUa  laparotomia  in  simili  casi,  perchè  l'azione 
medicatrice  è  oltremodo  rapida  e  non  solo  scom- 
pare e  non  più  si  riforma  la  parte  liquida,  ma 
si  risolvono  anche  de'  notevoli  ammassi  solidi, 
pei  quali  a  priori  sembrava  impossibile  la  scom- 
parsa spontanea  senza   l'estirpazione.   Però  an- 
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che  in  questi  casi,  come  avviene  nella  tuber- 
colosi delle  altre  regioni,  è  necessario  che  l'in- 
tervento sia  sollecito,  per  impedire  le  diffusioni 
del  morbo  che  avvengono  rapidamente.  La  lapa- 
rotomia deve  essere  ampia  in  modo  da  ricerca- 
re tutti  i  focolai  morbosi,  che  alle  volte  sono  in 
sacche  separate  e  non  vi  è  bisogno  di  ricorrere 
a  speciali  lavature  antisettiche. 

In  questi  giorni  ho  compiuto  due  altre  di  tali 
operazioni,  ma,  se  posso  amiuncìare  la  bontà  d<A 
risultato  operatorio,  non  posso  dir  nulla  su  quello 
definitivo  della  cura. 

Altri  argomenti  pratici  mi  sospingono  a  pro- 
cedere speditamente  nello  svolgimento  della  con- 
ferenza. Fra  questi,  importante  è  quello  delle 

Lesioni  Inflammaterie  suppurative 
perl-lntestlnall 

Pochi  anni  or  sono  queste  malattie  andavano 
completamente  confuse  nel  caos  dei  morbi  addo- 
minali, e  formavano  parte  della  medicina  inter- 
na, ed  anche  qui  il  medico  era  spettatore  ino- 
peroso e  spesso  incosciente.  Ora  invece,  coli' ap- 
profondirsi degli  studii  medici,  si  acuisce  lo  spi- 
rito diagnostico,  differenziando  fra  loro  i  vani 
processi  morbosi  e  dando  agio  al  chirurgo  di 
estrinsecare  l'eccellenza  dell'arte  sua,  salvando 
degli  infermi  che  erano  destinati  a  perire.  Ri- 
cordo a  proposito  un  caso  pietoso  di  una  gentile 
donzella  dell'aristocrazia  pisana,  che  a  poco  più 
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di  18  anni  fu  costretta  a  morire,  per  la  paura 
di  un  intervento  operatorio.  Medici  insigni  e  cli- 
nici provetti  erano  stati  chiamati  a  consulto.  La 
massima  parte  consigliava  T  intervento  ed  io  pure 
avevo  espresso  il  mio  modesto  avviso  in  questo 
senso;  ma  non  si  riuscì  a  fare  accettare  questo 
consiglio,  e  penso  che  a  ciò  abbia  non  poco  con- 
tribuito il  fatto  che  nella  mente  dei  profani,  ed 
anche  in  quella  di  alcuni  medici,  non  è  ancora 
penetrata  la  convinzione  dell'  utilità  dell'  interven- 
to operatorio  esplorativo  e  curativo  in  questo  ge- 
nere d'affezione. 

Dai  medici  e  dalle  famiglie  si  lasciano  morire 
questi  poveri  infermi,  che  vengono  colti  da  tifliti, 
da  appendiciti,  e  da  ascessi  peri-intestinali,  op- 
pure si  portano  al  chirurgo  quando  il  processo 
è  troppo  avanzato  e  non  è  più  possibile  un  efficace 
intervento.  In  tali  casi  poi,  se  l'operazione  non 
è  coronata  da  successo,  ne  avviene  che  i  più  si 
confermano  nell'opinione  dell'inefficacia  di  essa, 
mentre  la  causa  suprema  dell'insuccesso  è  dovuta 
all'eccessivo  ritardo  nell'  intervento. 

Medici  insigni  ed  anche  valenti  Chirurghi  pec- 
cano di  tali  difetti,  ed  io  pure  confesso  che  ho 
peccato  dello  stesso  errore,  ma,  man  mano  che 
l'esperienza  dei  fatti  mi  aiuta  nell'esercizio  della 
difficile  arte,  trovo  necessario  correggere  gli  er- 
rori attinti,  insieme  a  tante  buone  teorie,  dagli 
studii  antecedenti. 

Ferve  l'attività  clinica  scientifica  e  pratica  su 
tale  argomento,  e   trattati,   monografie,   articoli 
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di  giornali  si  occupano  di  questo.  È  perciò  inu- 
tile ogni  citazione  letteraria  in  proposito  e  solo 
mi  attengo  ai  miei  casi  pratici  abbastanza  istrut- 
tivi, per  quanto  siano  scarsi  di  numero. 

Nel  precedente  rendiconto  ho  riportato  due  ca- 
si di  ascessi  periciécali  di  cui  uno  morto,  l'altro 
guarito.  A  questi  posso  aggiungerne  altri  5  cu- 
rati in  quest'anno  con  2  morti  e  3  guarigioni 

Billi  Giorgina,  d' anni  47,  di  Montevettolini,  en- 
tra in  Ospedale  il  19  Febbraio  04.  È  ammalata 
da  5  mesi,  prima  per  mesi  2  e  Va  ^  osteite  del 
pollice  destro  suppurata  ed  operata  di  seque- 
strotomia.  Convalescente  di  questa  malattia^  co- 
minciò a  soffi:ire  di  enterite  senza  febbri,  senza 
grandi  dolori  e  senza  scariche  purulente  o  san- 
guigne. Dopo  25  giorni  cessò  completamente  e 
dopo  pochi  giorni  di  benessere  cominciò  a  tu- 
mefarsi  l' ipocondrio  destro,  apparvero  dolori  e 
febbri  intermittenti,  che  andarono  gradatamente 
e  continuamente  crescendo,  fino  a  ridurre  V  in- 
ferma in  pessime  condizioni. 

Quando  venne  in  Ospedale  T  inferma  si  poteva 
dire  in  fin  di  vita.  Presenta  ima  tumefazione  che 
occupa  l'ipocondrio  destro, appena  al  disotto  del 
fegato  col  quale  pare  si  confonda;  essa  si  estende 
alla  parte  alta  della  fossa  ilìaca,  protunde  mag- 
giormente a  4  dita  trasverse  a  destra  dell'  ombelli- 
co  e  corrisponde  posteriormente  nella  regione  co- 
sto-iliaca, dove  si  avverte  un  senso  di  fluttuazione, 
n  colon  ascendente  è  situato  direttamente  all' in- 
nanzi della  tumefazione. 
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Fatta  diagnosi  dì  ascesso  peritiflitico»  si  pratica 
nella  cloronarcosi,  V  incisione  posteriore,  dando  esi- 
to a  moltissimo  pus,  facendo  mi  abbondante  lava- 
cro ed  \m  esteso  tamponamento  di  garza  iodoformi- 
ca.  Cessano  immediatamente  le  febbri  e  viene  to- 
sto abolita  la  suppurazione:  l' inferma  è  sempre 
in  gravissune  condizioni  generali  per  lo  spossa- 
mento in  cui  era  stata  ridotta  dalla  malattia,  ma 
ricondotta  dopo  12  giorni  a  casa  propria  presso 
che  guarita  dell'operazione,  riprende  gradata- 
mente le  forze  e  guarisce  poi  completamente. 

Bartolomei  Gaetano,  d'anni  33,  di  Montemagno, 
entra  in  Ospedale  il  17  Luglio.  Non  ha  nulla 
nel  gentilizio.  Da  giovane  fu  ammalato  parecchie 
volte  con  febbri.  Un  anno  fa  trovandosi  in  Mar- 
siglia ebbe  febbri  con  diarrea  e  dolori  di  corpo 
per  25  giorni, ma  poi  guari;  15  giorni  prima 
d'entrare  in  Ospedale  essendo  pure  a  Marsiglia 
fu  colto  nuovamente  da  diarrea,  febbri  e  dolori 
forti  localizzati  al  fianco  destro.  Vedendo  che  la 
malattia  si  faceva  seria,  ritornò  in  Italia  e  rico- 
verò nel  nostro  Ospedale  il  17  Luglio.  Quivi 
si  rileva  la  presenza  di  un  processo  infiammato- 
rio periciecale  con  un  po'  di  tumefazione,  calore 
e  dolore  nella  regione  costo-iliaca  destra.  In  po- 
chi giorni  questa  tumefazione  aumenta  e  vi  si 
avverte  un  suono  timpanico  con  crepitio  enfise- 
matoso circoscritto. 

Si  conferma  la  diagnosi  di  peritiflite  suppurata 
colla  puntura  esplorativa.  Si  incide  al  disotto 
della  12.*  costa   appena  al  difUori  dei   muscoli 
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della  massa  sacro  lombare;  si  trova  un'ampia 
cavità  ripiena  di  pus  sanguinolento  con  odore  fe- 
cale e  diffusa  verso  la  fossa  iliaca.  Drenaggio, 
lavatura,  tamponamento.  Apiressia.  Con  opportu- 
na medicatura  in  poco  più  di  un  mese  è  guarito. 
Tonelli  Zefflro,  d' anni  49,  di  Gonvalle  eatra  in 
Ospedale  il  21  Aprile;  racconta  che  a  15  anni  fli 
ammalato  per  6  mesi  di  enterite  ed  in  seguito  an- 
dò soggetto  di  tanto  in  tanto  a  disturbi  intesti- 
nali. Cincjue  anni  or  sono  soffi*!  d' ileotifo.  Da  5  o  6 
mesi  si  era  accorto  di  una  piccola  tumefazione  si- 
tuata nella  piega  inguinale  destra,  considerata  dal- 
r  infermo  come  una  ghiandola,  che  gli  arrecava 
qualche  molestia  nel  lavorare.  Pochi  giorni  prima 
di  entrare  in  Ospedale  ebbe  delle  febbri  accompa- 
gnate da  enterite  con  intasamento  intestinale  e  la 
tumefazione  già  indicata  crebbe  rapidamente  di- 
cendosi molto  dolente.  All'esame  dell'  infermo  si 
trova  in  corrispondenza  della  parte  alta  ed  estema 
della  piega  inguinale,  una  tumefazione  grossa  poco 
più  di  una  noce;  poco  dolente  spontaneamente,  do- 
lente invece  alla  palpazione  e  quando  l' infermo 
cammina.  Si  avverte  un  senso  di  pastosità,  ma 
non  di  fluttuazione,  e  qualche  oscillazione  nel  vo- 
lume di  questa  tumefazione.  L'alvo  è  chiuso  da  4 
giorni,  la  fossa  iliaca  e  la  regione  del  cieco  senza 
indurimenti.  Non  essendovi  febbre  né  fenomeni  di 
gravità,  si  tiene  l'infermo  in  osservazione  per  alcu- 
ni giorni;  finalmente,  avendo  potuto  avvertire  un 
senso  di  guazzamento  idro-aereo,  ed  avendo  fatta 
diagnosi  di  ascesso  stercoraceo  peritiflitico,  si  pra- 
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fioa  il  4  Maggio  l' incisione  e  si  trova  una  piccola 
caTità  periciecale  con  pus  misto  a  gas  ed  a  so- 
stanze fecali.  Si  mette  un  drenaggio  e  si  medica 
giornalmente.  Per  alcuni  giorni  escono  feci  dalla 
cavità  ascessuale,  ma  poi  gradatamente  l' infermo 
migliora  ed  in  2  mesi  guarisce  completamente. 
U  caso  più  grave  fu  quello  di  certo  Ramac- 
ciotti  Giuseppe,  di  65  anni,  di  Torre  del  Lago. 
Quest'individuo  portava  da  molti  anni  un'ernia 
libera  a  destra,  perfettamente  riducibile,  n  5 
Maggio,  senza  nessun  precedente,  si  manifestaro- 
no, in  modo  acuto,  dolori  addominali  diffusi  as- 
sai intensi  alla  fossa  iliaca  destra  accompagna- 
ti da  vomito  e  singhiozzo.  Questi  sintomi  dal 
medico  curante  furono  giudicati  come  segni  di 
occlusione  intestinale;  si  fece  il  taxis  e  l'ernia 
venne  ridotta,  ma  i  fenomeni  di  occlusione  con- 
tinuarono e  le  condizioni  dell'infermo  si  aggra- 
varono con  molta  rapidità.  Portato  in  Ospeda- 
le il  giorno  6  Maggio  si  constata  esservi  alla 
regione  inguinale  destra  una  tumefazione  allun- 
gata, molle  che  si  diagnostica  per  un'  ernia. 
Col  taxis  fatto  delicatamente  l'ernia  rientra  con 
un  gorgoglio  caratteristico,  ma  i  dolori  non  ces- 
sano, anzi  si  accentuano  i  fenomeni  di  peritonite. 
L'  ernia  libera  torna  a  riaffacciarsi  all'  inguine, 
e  subito  al  mattino  susseguente  coli'  anestesia 
cocainica  si  apre  il  sacco  erniario;  in  questo 
si  trova  un'  ansa  intestinale  riducibile  e  degli  es- 
sudati fibrinosi  con  liquido  purulento  fetido  che 
fuoresce  dall'addome.  Si  prolunga  l'incisione  fa- 
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ceado  una  laparotomia  per  la  lunghezza  di  più 
di  15  cm.  La  cavità  peritoneale  è  ripiena  di 
pus  con  odore  distintamente  fecale  e  con  abbon- 
danti essudati  su  tutta  la  superficie  sierosa.  Esplo- 
rata la  cavità,  si  trova  T  appendice  vermiforme 
tumida  ed  in  un  punto  ulcerata  con  fuoruscita 
di  piccoli  ammassi  di  feci  indurite.  Si  pratica  la 
resezione  dell'appendice,  previa  legatura.  Si  iistn- 
no  abbondantissime  irrigazioni  endo- peritoneali, 
esportando  colle  spugne  gli  essudati  e  lasciando 
nel  peritoneo  2  drenaggi  ed  un  tampone  di  gar- 
za iodoformica.  Le  condizioni  generali  dell'  infer- 
mo migliorano  alquanto,  cessa  il  vomito,  il  ven- 
tre è  meno  tumido  e  meno  dolente.  U  giorno  do* 
pò  si  ripete  la  medicazione  e  la  lavatura  e  si 
vede  che  dal  peritoneo  fuoresce  sempre  del  pus 
con  odore  fecale.  Si  insiste  giornalmente  nella 
medicatura,  e  si  riesce  a  prolungare  per  10 
giorni  la  vita  del  paziente  ;  ma  poi  questi,  esau- 
rito dall'infezione  settica,  finisce  a  soccomberà 
Non  si  può  praticare  l'autopsia. 

Questa  storia  clinica  è  interessante  perchè  con- 
ferma come  le  peritomi  adinamìche  da  perfora- 
zione simulino  grandemente  il  quadro  clinico  della 
ostruzione  intestinale;  in  questo  caso  essendovi 
r  ernia  era  ovvio  attribuire  a  questa  i  sintomi 
morbosi,  mentre  evidentemente  fin  dal  primo  mo- 
mento si  trattava  di  una  peritonite  per  perfora- 
zione dell'  appendice  vermiforme. 

Non  è  da  meravigliare  se  in  questo  caso  Y  am- 
malato non  ha  avvertito  i  primi  segni  della  ma- 
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lattia  e  solo  è  ricorso  al  medico  quando  già  era 
esplosa  e  s' aggravava  la  peritonite.  Il  periodo 
prodromico  talvolta  è  così  acuto  e  cosi  breve  che 
si  confonde  e  si  continua  immediatamente  col  pe- 
riodo peritonitico.  In  tali  casi  il  decorso  della  ma- 
lattia è  Mmineo  e  T  opera  del  chirurgo  diflacil- 
mente  può  essere  efficace,  perchè  non  è  possibile 
al  primo  insorgere  dell'  appendicite  prevedere  qua- 
le sarà  resito  della  malattia  e  non  si  può  deter- 
minare se  e  quando  stia  per  avvenire  la  perfo- 
razione. Se  questa  si  verifica  in  poche  ore,  pri- 
ma che  sia  avvenuto  un  processo  adesivo  perito- 
nitico intorno  all'  appendice,  si  compie  direttamen- 
te nel  peritoneo  ed  allora  abbiamo  per  V  organi- 
smo un  avvelenamento  cosi  rapido,  cui  è  ben  dif- 
ficile porre  rimedio.  Ne'  casi  ordinarli  però  l' ap- 
pendicite, pur  mantenendo  un  decorso  acuto,  deter- 
mina una  peritonite  localizzata,  e  si  formano  del- 
le utili  aderenze  che  servono  a  localizzare  il  pro- 
cesso morboso,  sia  esso  fibrinoso,  sia  suppurati- 
vo. È  specialmente  in  questi  ultimi  casi  di  peri- 
toniti suppurate  o  di  ascessi  retrociecali  per  spo- 
stamento e  perforazione  dell'  appendice  che  il  chi- 
rurgo è  chiamato  ad  intervenire,  ed  è  qui  che  de- 
ve estrinsecarsi  l'eccellenza  della  sua  arte. 

La  diagnosi  è  ovvia  nei  casi  avanzati  con  ma- 
nifeste raccolte,  ma  è  per  contrario  difficile  nel 
principio  della  malattia.  È  doveroso  fare  in  modo 
di  sorprendere  la  formazione  del  pus  nel  principio 
della  sua  estrinsecazione  e  non  si  deve  attendere 
che  siensi  sviluppate  delle  raccolte  abbondanti,  che 
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poi  si  estendono  eccessivamente  ed  arrecano  dei 
danni  troppo  considerevoli.  Gli  ascessi  si  aprono 
nella  cavità  libera  del  peritoneo,  o  si  diffondono 
nello  spazio  posteriore  periciecale  e  pericolico, 
dando  luogo  ad  infiltrazioni  purulente  o  stercora- 
cee, con  guasti  enormi  ed  irrimediabili  pei  tessuti 
e  per  l' organismo  e  chi  ha  un  po'  di  pratica  di 
tali  processi  morbosi  deve  paventare,  com'  io  pa- 
vento, r  attendere  soverchio  di  tali  interventi 

Oltre  ai  5  casi  testé  citati,  ne  ricordo  nella  mìa 
pratica  molti  altri,  ora  seguiti  da  guarigioni,  ora 
da  esiti  infausti,  a  seconda  della  sollecitudine  del- 
l' intervento. 

Un  robustissimo  marinaio  di  Viareggio  è  colto 
da  appendicite  acuta  con  raccolta  purulenta  retro- 
colica  ed  in  una  settimana  è  ridotto  quasi  in  fin  di 
vita.  Consigliato  dal  dottore  Pieri  a  farsi  operare, 
arrivai  in  tempo  a  salvarlo  con  un  ampissima  in- 
cisione addominale  di  18  o  20  centimetri.  La  rac- 
colta era  già  diffusa  retro  il  colon  e  solo  con 
ima  cura  oltremodo  laboriosa  si  riesci  a  guarire 
r  infermo. 

In  un  altro  caso  di  un  giovane  contadino, 
che  operai  a  Massa  Cozzile,  trovai  un'  infiltrazione 
gangrenosa  stercoracea  e  purulenta  in  tutta  la 
regione  iliaca  destra,  difiìisa  fino  nella  metà  su- 
periore della  coscia  :  feci  1'  operazione  in  extre- 
mis, perchè  la  famiglia  si  era  ostinatamente  rifiu- 
tata di  seguire  il  consiglio  del  dottore  Pellegrini, 
che  aveva  proposto  l' intervento,  ma  non  fu  pos- 
sibile salvare  l'infermo. 
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In  nn  altro  giovane  studente  di  Pescia,  dopa 
un  mese  di  malattia,  che  aveva  presentata,  al  dire 
del  medico,  1'  apparenza  di  un  tifo,  trovo  un  asces- 
so pericolico  sinistro,  complicato  da  pleurite  es- 
sudativa e  situato  profondamente  :  coli'  intervento 
sollecito  ed  ardito,  in  poco  più  di  due  settimane 
r  infermo  è  guarito. 

In  un  altro  giovane  di  Sant'Angelo  in  Campo, 
dopo  un  attacco  di  appendicite,  scambiato  con  una 
occlusione  intestinale  stercoracea,  e  dopo  3  mesi  di 
entrile,  appare  quasi  indolente  un  ascesso  della 
fossa  iliaca  destra,  che  si  apre  spontaneamente  e 
poi  è  da  me  curato  fino  a  guarigione. 

Una  donna  di  San  Macario  in  Monte,  14  mesi 
prima  della  mia  visita,  ebbe  un  primo  attacco  di 
peritiflite  con  febbre,  vomito,  stipsi,  tumefazione 
del  cieco,  che  da  medici  abilissimi  f\i  giudicata 
e  curata  per  un'  affezione  flogistica  degli  annes- 
si uterini:  peritiflite  che  si  riacutizzò  dopo  altri 
8  mesi  e  poi  prese  andamento  cronico  fino  a  che 
con  un'incisione  detti  esito  ad  un  ascesso  fecale 
peritiflitico.  La  donna  migUorò,  ma  poi  non  l' ho 
più  riveduta. 

Ricordo  poi  nella  mia  pratica  altri  casi  di  pe- 
ritiflite veduti  all'  autopsia,  senza  essere  stati  sot- 
toposti ad  operazione  :  altri  giudicati  come  sem- 
plici ascessi  iliaci,  senza  poterne  determinare  il 
punto  d'  origine  ed  in  fine  casi  che  guarirono 
senza  suppurazione  colle  semplici  cure  mediche. 
Fra  questi  una  signora  di  Firenze  colta  improv- 
visamente da  quella  forma  clinica,  che  prima  era 
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descritta  sotto  il  nome  di  tiflite  stercoracea,  e  che 
Talamon  chiama,  giustamente,  appendicite  i>arie- 
tale  semplice,  con  colica  appendicolare.  Questa  si- 
gnora ebbe  improvvisamente  de^  dolori  colici  lo- 
calizzati alla  fossa  iliaca  destra,  accompagnati  da 
vomito  e  da  febbre,  con  lievi  fenomeni  riflessi  al 
peritoneo,  con  dolorabilità  diffusa  all'addome,  stipsi 
ostinata  e  tumore  ciecale.  In  seguito  al  sanguisu- 
gio locale,  air  uso  dell'  oppio  nei  primi  giorni,  ep- 
poi  di  un  purgante  oleoso,  si  dissiparono  assai 
presto  i  fenomeni  morbosL 

Un'  altra  donna  di  Borgo  a  Mozzano  ammalò 
di  peritiflite  acuta  che  lasciò  per  residuo  nella 
regione  ciecale  una  tumefazione  della  grossezza 
maggiore  di  un  uovo  d'  oca,  dura,  bernoccoluta, 
quasi  fibrosa,  dolente,  che  in  più  di  un  anno  di 
cura  solvente  è  immensamente  migliorata,  ma 
non  interamente  guarita. 

Bicordo  pure  un  operaio  delle  ferrovìe,  che 
Al  esonerato  dal  servizio  per  residui  flogistici 
permanenti,  periciecali,  ed  un  secondo  individuo^ 
pure  operaio  delle  ferrovie,  che  per  più  di  4  anni 
curai  di  appendicite  cronica  ricorrente,  ripetu- 
tasi sette  volte,  con  ricadute  sempre  più  gravi  e 
con  residui  morbosi  sempre  più  intensi  dopo  ogni 
recidiva;  tale  infermo  non  ha  mai  voluto  farsi 
operare  di  resezione  dell'  appendice,  ma  pur  trop- 
po una  volta  o  V  altra  morrà  per  le  cons^uenze 
di  questa  afibzione  che  non  perdona. 

Ho  voluto,  brevemente,  riferire  questi  fiaitti  da 
me  osservati,  per  mostrare  come  sieno  firequenti 
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a  verificarsi  e  come  sieno  varii  nelle  loro  cause, 
nelle  loro  manifestazioni  cliniche  e  nelle  esigenze 
terapeutiche.  Io  non  posso  trattare  tutte  le  que- 
stioni di  sintomatologia  che  riguardano  la  dia- 
gnosi delle  varie  forme  morbose,  nonché  tutte  le 
modalità  che  regolano  T  intervento  chirurgico. 
Occorrerebbe  per  questo  un  vero  trattato,  ed  io 
non  ho  ìng^no,  né  materiale  sufficiente  per  farlo. 
Piacemi  però  osservare  come  ciascun  operatore, 
analizzando  nella  propria  mente  i  casi  clinici  che 
frequentemente  incontra  nella  pratica,  possa  farsi 
un  opportuno  corredo  di  cognizioni  per  potere  ap- 
prezzare la  differenza  dei  sintomi,  ed  acuire  il 
proprio  criterio  diagnostico  coli' osservazione  di 
questi  casi  preziosi. 

Dato  un  esatto  studio  dei  casi,  si  può  con  co- 
scienza accingersi  a  questo  genere  d'operazioni, 
che  sono  pur  difficili  nella  loro  giusta  applica- 
zione ed  i  resultati  sfavorevoli  e  fausti  pare,  a  mio 
credere,  che  dimostrino  l' asserto  che  ho  già  espo- 
sto: che  in  tutti  i  processi  infiammatorii  suppu- 
rativi peri-intestinali  è  necessario  ricorrere  pron- 
tamente all'intervento  chirurgico, perchè  non  vi 
è  altra  vìa  per  salvare  l' infermo. 

L'intervento  è  tanto  più  utile,  quanto  più  è 
sollecito  ed  ardito.  I  risultati  ottenuti  incoraggia- 
no ad  estendere  questo  metodo  di  cura. 

Ultimata  l' esposizione  dei  casi  di  ascessi  peri- 
intestinali,  mi  rimane  da  riferire  quello  interes- 
santissimo di  un  ascesso  sottodiaframmatico. 
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Simi  CarmiDa,  di  anni  67,  di  S.  Ck>ncordio,  entra 
in  Ospedale  il  10  Settembre  94.  Aveva  sofferto 
antecedentemente  di  disturbi  di  cuore  insorti 
dopo  r  influenza  e  si  constata  essere  affetta  da 
pleuro- polmonite  sinistra,  complicata  da  stenosi 
mitralica,  con  traccio  d'  albuminuria  ;  nulla  d'  ob- 
biettivo all'  addome.  Durante  la  sua  permanenza 
nella  Sezione  Medica,  la  pneumonite  fece  il  suo 
decorso  ciclico,  ma  coli'  irregolarità  di  mancata 
elevazione  termica  e  susseguita  da  versamento 
sieroso  lieve  nella  pleura  sinistra.  In  questo  pe- 
riodo r  inferma  fu  colta  improvvisamente  da  dolo- 
ri addominali,  in  forma  di  colica,  localizzati  all'epi- 
gastrio, dove  cominciò  ad  apparire  una  tumefìi- 
zione,  che  pareva  immedesimata  col  {egSiio,  e 
crebbe  gradatamente  fino  a  raggiungere  il  livello 
dell'  ombellico:  quivi  si  sente  il  margine  epatico 
duro,  a  guisa  di  lingua,  sormontato  da  una  tume- 
fazione globosa,  dolente,  di  consistenza  pastosa,  ma 
con  suono  sempre  timpanico.  Sopraggiunte  le  feb- 
bri ed  accentuatisi  maggiormente  i  fenomeni  di 
raccolta  locale,  si  pratica  una  puntura  esplorativa, 
e,  confermata  la  presenza  del  pus,  l'inferma  viene 
passata  in  Sezione  Chirurgica  con  diagnosi  di 
ascesso  epatico. 

Il  Prof.  Bassi,  Primario  della  Sezione  Medica, 
vista  r  inferma,  dubita  trattarsi  piuttosto  di  un 
ascesso  extra-epatico,  sottodiaframmatico,  basando- 
si specialmente  sul  timpanismo  dell'ascesso  nella 
posizione  orizzontale  e  sull'  apparire  dell'  ottusità 
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ne*  movimenti  di  spostamento  laterale  dell'  infer- 
ma. Il  27  Ottobre  colla  pmitura  pleurica  si  estrae 
del  liquido  citrino;  coli' anestesia  cocainica  si  pra- 
tica la  laparotomia  nella  regione  mediana  epiga- 
strica e  si  conferma  il  diagnostico  d'  ascesso  sot- 
todiaframmatico, poiché  la  cavità,  contenente  cir- 
ca mezzo  litro  di  pus,  con  odore  fecale,  misto  a 
gas,  è  situata  fra  la  faccia  superiore  del  fegato,  il 
diaframma  e  lo  stomaco  riuniti  da  adesioni. 

Ne'  giorni  successivi  all'  operazione  si  nota  il 
progressivo  miglioramento  dell'  ascesso,  la  sup- 
purazione è  quasi  cessata,  ma  insorge  una  pneu- 
monite  a  destra  e  per  la  complicanza  del  vizio 
di  cuore,  l' inferma  muore  il  4  Novembre. 

Air  autopsia  si  conferma  la  presenza  di  piccola 
quantità  di  siero  nella  pleura  sinistra  con  epatiz- 
zazione  del  lobo  inferiore  del  polmone  :  polmonite 
acuta  del  lobo  inferiore  destro  ;  ipertrofìa  di  cuore 
per  stenosi  della  mitrale:  la  cavità  ascessuale  li- 
mitata come  sopra  è  indicato.  Nella  parete  dello 
stomaco, in  corrispondenza  dell'adesione  alla  pa- 
rete dell'  ascesso,  si  scorge  sulla  mucosa  un  alone 
rossastro,  nel  centro  del  quale  vi  è  una  cicatrice 
bianca,  rotonda,  del  diametro  di  mezzo  centimetro. 
11  fegato  è  grosso,  anemico,  con  degenerazione 
grassa;  la  milza  piccola,  aderente  al  diaframma, 
con  la  capsula  ispessita  e  macchie  biancastre  di 
perisplenite  pregressa.  Nessuna  alterazione  nel 
cavo  peritoneale. 
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Ferite  addominali 

In  questi  casi  ebbi,  nel  94,  dei  risultati  miglio- 
ri che  negli  anni  decorsi,  perchè  non  perdei  al- 
cuno dei  miei  operati,  e  su  5  laparotomie  ebbi  5 
guarigioni. 

Mancini  Giovanni,  d' anni  50,  di  S.  Angelo  in 
Campo,  presenta  una  ferita  penetrante  nel  quar 
drante  superiore  dell'  addome  di  sinistra,  a  4  dita 
sotto  r  arco  costale.  La  laparotomia  fti  utile  per- 
chè vi  era  un  discreto  versamento  peritoneale. 
Intervento  dopo  3  ore;  fu  fetta  V  irrigazione  e 
la  toilette  del  peritoneo  applicando  im  drenaggia 
Guarigione  regolarissima  per  i.»  senza  alcuna  de- 
vazione  termica  e  senza  alcun  disturbo  peritonea- 
le. Esce  dopo  20  giorni  dall'  ospedale. 

Chelucci  Gustavo,  d' anni  33,  facchino,  di  Lucca^ 
alle  ore  8  pom.  del  4  maggio  ricevette  in  rissa 
una  piccola  ferita  nella  regione  iliaca  destra,  pe- 
netrante in  cavità.  Senza  fare  la  cloronarcosi,  per- 
chè vi  era  un  lieve  vizio  della  mitrale,  si  pra- 
tica la  laparotomia  e  si  scopre  un'ansa  del  te- 
nue con  2  ferite.  Si  pratica  la  sutura  alla  Lem- 
bert  e  si  suturano  a  strati  le  paretL  Non  si  ha 
alcuna  reazione  febbrile,  né  alcun  segno  di  alte- 
razione al  peritoneo.  Nello  spessore  delle  pareti 
addominali  si  formano  due  piccdi  ascessolini, 
che  prolungano  di  poco  più  di  un  mese  la  gua- 
rigione, ma  questa  poi  avviene  completa  e  V  am- 
malato non  ha  alcun  disturbo  successivo. 
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Salvini  Luigi,  d' anni  24,  tornitore,  di  Lucca,  la 
sera  del  12  novembre  viene  ricoverato  in  Ospe- 
dale per  ferita  addominale,  della  lunghezza  di 
più  di  10  cm.,in  corrispondenza  della  parte  de- 
stra della  linea  ombellicale.  La  ferita  è  trasver- 
sale e  tutte  le  anse  intestinali  sono  fuori  del- 
r addome  e  non  mancano  le  cause  d'infezione 
del  peritoneo,  perchè,  per  morbosa  superstizione, 
il  popolo,  che  accompagnava  V  infermo,  andava  a 
gara  a  toccare  le  viscere  fìimanti  fUoriescite  dal- 
l' addome  e  trattenute  dalle  mani  sudicie  del  ma- 
lato e  di  chi  lo  circondava. 

Avendo  potuto  intervenire  immediatamente  do- 
po la  ferita,  ho  eseguita  un'  accurata  disinfezione 
delle  anse  insudiciate  e  del  peritoneo  infetto:  ho 
chiuso  le  sei  ferite  esistenti  nell'intestino  tenue, 
ho  tamponato  la  ferita  parietale  ed  in  secondo 
tempo,  dopo  7  giorni,  ho  fatto  la  sutura  delle  pa- 
reti L'ammalato  attraversò  un  periodo  di  qual- 
che pericolo,  per  grave  choc  e  per  manifesto  pe- 
ritonismo;  ma  poi  guari  completamente  e  non  ha 
alcuna  debilitazione  di  sorta. 

Volpi  Arcangelo,  d'anni  57,  pescivendolo,  di  Santa 
Margherita,  entra  in  ospedale  la  sera  del  10  no- 
vembre per  due  ferite  nel  4.®  e  nel  10.°  spazio 
intercostale.  Questa  ha  dato  una  copiosa  emorra- 
gia venosa.  Lo  stato  dell'  infermo,  venuto  dopo 
4  ore  all' Ospedale,  era  molto  grave  per  l'abbatti- 
mento delle  ferite  e  della  emorragia  e  per  lo  sta- 
to di  ubbriachezza  in  cui  si  trovava,  lo  fui  incerto 
se  le  condizioni  dell'  infermo  erano  tali  da  sop- 
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portare  l' operazione.  Deciso  però  di  tentare  ogni 
risorsa,  aprii  ampiamente  lo  spazio  intercostale 
ed  attraverso  al  diaframma  sentii  la  ferita  paie- 
trante  profondamente  nel  fegato  con  abbondante 
fuoruscita  di  sangue. 

Pensavo  di  praticare  la  sutura,  ma,  non  essen- 
domi stato  possibile  per  la  profondità  della  ferita, 
fissai  il  diaframma  alla  pelle  e  praticai  un  tam- 
ponamento del  fegato  con  garza  iodoformica.  Gfm 
questo  la  emorragia  cessò.  L'ammalato  stette  sem- 
pre bene  all'  infUori  di  2  giorni,  in  cui  ai  ebbe 
un'  elevazione  termica  a  38  gradi:  nel  resto  fu 
sempre  apiretico.  La  ferita  non  decorse  comple- 
tamente asettica,  perchè  vi  fu  una  circoscritta  sup- 
purazione; si  ebbe  per  qualche  tempo  il  tampo- 
ne intriso  di  poco  pus  e  di  bile,  ma,  all'  infuori 
di  questa  pass^giera  complicazione,  il  decorso  fa 
regolare  e  dopo  44  giorni  l' infermo  esci  guarito 
dall'  ospedale. 

Nel  5^  caso,  in  certo  Lenci  Giuseppe,  d' anni  37, 
di  Gragnano,  la  ferita  era  altrettanto  grave  e 
forse  più  profonda.  L' incisione  delle  pareti  addo- 
minali era  appena  al  disotto  del  margine  costale 
sulla  linea  parasternale  destra.  Vi  fu  emorragia 
molto  abbondante  e  solo  la  robusta  e  giovane 
costituzione  del  paziente  ha  permesso  che  que- 
sti resistesse  a  vivere  fino  al  suo  trasporto  in 
Ospedale,  avvenuto  5  ore  dopo  il  ferimento,  n 
Dott.  Martinelli  di  Gragnano  lo  accompagnò  egli 
stesso,  soccorrendolo  con  amorevoli  cure,  cono- 
scendo il  pericolo  immediato  della  vita  dell'  in- 
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fermo.  Soccorso  subito  coli' atto  laparotomico, 
si  constata  una  ferita  larga  circa  3  cm.  che  si 
approfonda  nello  spessore  del  fegato  per  molti 
centimetri.  L'  emorragia  a  nappo  copiosissi- 
ma, diffusa  nel  cavo  peritoneale,  continua  a 
sgorgare  dalla  ferita.  Con  grande  fatica  sollevan- 
do la  volta  costale  riesco  a  porre  tre  punti  di 
sutura  sul  parenchima  del  fegato.  L'  emorragia 
è  cessata  dalla  ferita  principale,  ma  dai  punti 
d' introduzione  dell'  ago  e  d' infissione  dei  fili  vi 
sono  degli  smagliamenti  di  tessuto  ed  il  sangue, 
sebbene  in  quantità  piccola,  pure  continua  a  fluire 
da  essi.  Si  esplora  il  resto  del  fegato,  lo  stomaco 
ed  il  colon,  ma  non  si  constata  alcuna  ferita.  Si 
pratica  la  toilette  del  peritoneo,  ma,  essendovi 
sempre  un  po'  di  gemizio,  invece  di  chiudere  la 
ferita  parietale,  stimo  più  opportuno  mettere  2  dre- 
naggi nel  peritoneo  e  praticare  un  tamponamen- 
to con  garza  iodoformica  sul  fegato  sanguinante. 

Dopo  2  giorni  tolgo  il  tampone  e,  constatata  l'av- 
venuta emostasi  e  1'  adesione  del  fegato  alle  pa- 
reti, pratico  la  chiusura  del  peritoneo,  lasciando 
però  aperta  la  pelle,  perchè  molto  divaricata  e 
con  superficie  granulosa,  con  lieve  suppurazione. 
Nel  decorso  della  cura  si  ha  un  po'  di  suppura- 
zione dei  tessuti  superficiali  e  la  fuoruscita  di  un 
po'  di  pus  e  di  bile  dal  fegato,  ma  si  ottiene  la 
guarigione  per  granulazione  della  ferita  e  quella 
completa  dell'  infermo. 

Questi  casi  di  traumatologia  sono  importanti, 
perchè  col  loro  costante  risultato  favorevole  con- 
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fermano  la  perfezione  dell'  antisepsi  da  noi  ado- 
perata e  ci  rendono  tranquilli  sull'  utilità  del  no- 
stro intervento. 

Parrà  strano  che,  riportando  de'  casi  cosi  favo- 
revoli, io  debba  dichiarare  essere  necessarii  dei  mi- 
glioramenti nella  costruzione  e  disposizione  della 
sala  operatoria  dell'Ospedale,  in  modo  da  ra^un- 
gere  quelle  condizioni  igieniche,  che  sono  oggi  in- 
dispensabili per  assicurare  la  costante  riuscita 
delle  operazioni  laparotomiche.  Si  può  ottenere 
de'  buoni  risultati  in  qualunque  ambiente,  anche 
meschino,  sia  stato  preparato  con  giusto  intendi- 
mento a  questo  scopo,  ed  io  opero  con  esiti  félid 
anche  nelle  case  private,  dove  non  vi  è  nulla  di 
tutto  quanto  si  richiede  per  le  sale  operatorie: 
ma  in  queste  case  si  ha  tempo  di  preparare  tutto 
r  ambiente  e  non  vi  sono  accumulate  tante  cause 
infettive  come  si  hanno  negli  Ospedali.  Quivi  gli 
atti  laparotomia  si  devono  compiere  in  grande 
numero  e  talvolta  colla  urgenza  immediata  veduta 
nei  casi  di  ferimenti,  ed  è  indispensabile  avere 
quell'insieme  di  circostanze,  che  ci  permettevo 
di  compiere  queste  operazioni  nel  miglior  modo 
e  nel  minor  tempo  possibile;  perchè  in  queste 
operazioni  col  perder  tempo  si  perde  la  vita. 

È  assurda  convinzione  di  molti,  che  tutto  que- 
sto che  io  richiedo  rappresenti  un  lusso,  che  non 
è  concesso  agli  Istituti  Ospitalieri,  e  solo  sia  ri- 
servato agli  Istituti  Clinici;  ma,  quando  si  pensi 
che  questi  mezzi  non  servono  menomamente  a 
scopi  scientifici  o  didattici,  ma,  sono  diretti  aoltan- 
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to  a  salvaguardare  la  vita  degli  infermi,  si  capi- 
rà facilmente  come  non  sia  né  logico  né  umano 
fare  una  distinzione  fra  gì'  infermi,  che  sono  ri- 
coverati in  una  clinica,  da  quelli  che  sono  in  un 
Ospedale,  e  come  questi  abbiano  il  diritto  di  es- 
sere tutelati  al  pari  di  quelli. 

Affretto  perciò  coi  miei  voti  di  potere  realiz- 
zare quelle  riforme,  che  io  ritengo  indispensabili 
pel  bene  de'  miei  infermi. 

Ovariotomle 

Nel  decorso  anno  ebbi  a  compiere  altre  sei 
ovariotomie  per  tumori  degli  annessi  uterini;  le 
prime  tre  ftirono  eseguite  da  me,  le  altre  tre  dal 
dottore  Andronico  Barsotti,  Direttore  della  sezione 
Ginecologica,  ma,  queste  operazioni,  che  una  volta 
rappresentavano  la  parte  più  importante  della 
Chirurgia  addominale,  sono  ora  divenute  comuni 
e,  relativamente  alle  altre  operazioni  dell'addo- 
me, sono  quelle  che  presentano  la  minore  gravità. 

Presento  il  sunto  delle  sei  storie  cliniche. 

Pellegrini  Palmira,  d'anni  29,  domestica,  di  Bar- 
ga,  entra  nell'Ospedale  il  24  Febbraio  1894;  da 
un  anno  soffre  di  coliche  utero-ovariche  a  destra 
ad  ogni  periodo  mestruale.  Da  cinque  mesi  i  do- 
lori si  sono  resi  sempre  più  intensi,  accompa- 
gnandosi a  frequentii  rritazioni  peritoneali,  e  con 
una  gravità  sempre  maggiore.  Constatando  la 
presenza  di  un  tumore  dell'annesso  uterino  a  de- 
stra, si  pratica  la  laparotomia,  si  trova  l'ovaio 
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destro  con  incipiente  degenerazione  cistica,  la 
salpinge  molto  dilatata  e  con  adesione  di  due 
anse  intestinali.  Presenta  poi,  per  un  tratto  della 
lunghezza  di  10  cent.,  una  rottura  della  sierosa, 
con  incipiente  estroflessione  di  coaguli  sanguigni 
Il  peduncolo  della  tuba  è  ripetutamente  attorci- 
gliato sul  suo  asse.  Si  pratica  Testirpazìone  di 
tutto  l'annesso  formato  dall'ematosalpinge  e  dal- 
l'ovaio cistico.  Sutura  a  triplice  strato;  guarigio- 
ne regolare  per  prima  intenzione,  con  apiressia 
completa,  eccetto  che  al  settimo  giorno  dell'ope- 
razione, che  si  ebbe  una  temperatura  di  38®,  per 
bisogno  di  evacuare  l' intestino  e  che  cessò  sa- 
bito colla  somministrazione  di  un  purgante. 

Pacini  Zelinda,  d'anni  34,  di  Lucchio,  entra  in 
Ospedale  U  21  Aprile  1894.  È  ammalata  da  due 
anni  per  intercorrenti  dolori  peritonitici  accompa- 
gnati da  disturbi  intestinali.  All'esame  dell'  infer- 
ma si  rilevano  i  segni  di  una  bronco -alveolite  più 
estesa  a  destra  e  quelli  di  raccolta  liquida  che 
riempie  tutto  l'addome.  Si  crede  trattarsi  di  asci- 
te  saccata  per  peritonite  tubercolare  ed  all'ope- 
razione, fatta  colla  cocaina,  si  trova  una  cisti 
ovarica  unilaterale  sinistra  senza  aderenze^  con 
piccolo  peduncolo,  che  parte  dalla  tromba,  mentre 
l'ovaio  è  sano.  Si  pratica  l' ovariotomia  e  l'amma- 
lata guarisce  regolarmente  per  prima  intenzione. 

Pardi  M.  Domenica,  d'anni  55,  di  Nozzano,  ri- 
covera in  Ospedale  il  28  Novembre  1894.  Da  circa 
7  mesi  soffre  di  disturbi  addominali,  riferiti  ad 
alterazioni  dell'apparato  urinario;  da  2  mesi  si 
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è  accorta  deUo  sviluppo  dì  un  tumore,  addomi- 
nale. All'esame  dell'  inferma  si  fa  diagnosi  di  ci- 
sti papillare  dell'ovaio  destro,  con  probabili  forti 
adesioni,  e  complicata  da  lieve  nefrite.  Nell'ope- 
razione la  cloronarcosi  si  fa  incompleta,  perchè 
il  cuore  diviene  irregolare  nelle  sue  pulsazioni. 
A  destra  si  trova  una  cisti  colloidea  peduncola- 
ta; a  sinistra  una  cisti  intralegamentosa  con  for- 
tissime aderenze  al  fondo  del  bacino  e  che  si 
spappola  ad  ogni  minima  trazione,  dando  uscita 
a  liquido  colloide  e  sanguigno.  Vi  sono  estese  ade- 
renze all'utero,  con  emorragia  abbondante  da  tutto 
il  legamento;  dopo  avere  esportato  il  tumore, non 
si  può  praticare  la  sutura  del  legamento  largo, 
perchè  l' inferma  si  agita  grandemente  ed  i  tes- 
suti rammolliti  si  spappolano  alle  più  piccole  tra- 
zioni. Si  applicano  in  serie  le  pinze  emostatiche, 
che  si  lasciano  in  posto,  circondandole,  insieme  al- 
l' utero,  con  garza  iodoformica,  col  metodo  di  Mi- 
kulicz,  facendole  uscire  dalla  parte  inferiore  della 
ferita  che  viene  in  alto  chiusa  con  triplice  strato. 
Nella  prima  medicazione,  fatta  dopo  48  ore,  si 
tolgono  le  pinze  e  le  condizioni  della  ferita  sono 
soddisfacenti;  ma  si  accentua  la  nefrite  preesi- 
stente all'  operazione  e  si  aggrava  con  tale  rapi- 
dità, che,  dopo  9  giorni  dall'  operazione,  la  donna 
muore  con  fenomeni  di  uremia. 

Pierotti  Elvira,  d' anni  22,  contadina,  di  Vercia- 
no,  entra  in  Ospedale  il  26  Gennaio  94.  La  ma- 
lattia si  iniziò  7  mesi  innanzi  con  colica  uterina 
a  destra,  che  si  ripetè  poi  molte  volte.  Fatta  dia- 
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gnosi  di  cistoma  ovarico  destro,  si  fa  la  laparo- 
tomia il  primo  Febbraio.  Si  trova  una  cisti  uni- 
loculare destra  ed  una  salpingo-ooforite  cistica  a 
sinistra  :  fatta  1'  estirpazione  bilaterale,  la  sutura 
in  triplice  strato,  si  ha  un  decorso  regolarinimo 
con  guarigione  per  !.• 

Bracci  Maria,  d'anni  35,  sarta,  di  Portoferraio, 
entra  in  Ospedale  il  17  aprile  04,  per  dstoear- 
coma  dell'  ovaio  sinistra  che  datava  da  poco  più 
di  6  mesi,  ma  era  molto  voluminoso;  fu  altro- 
ve operata  4  volte  di  paracentesi;  è  complicata 
da  ascite.  Operazione  il  7  maggio,  si  trovano 
molte  e  valide  aderenze  coli' intestino  e  coll'utera 
Si  esporta  pure  l' ovaio  e  la  salpinge  destra  de- 
generati. Il  tumore  di  sinistra  è  dato  da  un  d- 
stosarcoma  a  base  larga.  Decorso  di  guarigione 
regolare  all'  infuori  di  un  piccolo  ascessolino  pa« 
rietale. 

Il  21  Febbraio  1895  ritorna  in  Ospedale  con 
riproduzione  diflftisa  del  tumore  nel  peritoneo  e 
muore  in  Sezione  medica  il  23  Marzo  1895. 

Innocenti  Elvira,  d' anni  24,  contadina,  di  Mon- 
summano,  entra  in  Ospedale  per  cistoma  ovarico 
sinistro.  Coli'  operazione  fatta  il  16  luglio  si  om- 
stata  una  degenerazione  cistica  di  tutte  e  due  le 
ovaiole  se  ne  pratica  1'  estirpazione.  Decorso  re- 
golare'all'  infuori  di  qualche  piccola  elevazione 
termica  ne'  primi  giorni  e  che  cessa  con  Y  am- 
ministrazione d'  un  purgante.  Guarigione  per 
prima. 
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Ad  ultimare  la  serie  delle  operazioni  compiu- 
te, mi  resta  soltanto  da  esaminare  due  casi,  che 
sono  certamente  fra  i  più  importanti.  Una  pilo- 
roplastica  eseguita  per  restringimento  del  piloro 
ed  una  estirpazione  del  rene  destro  per  estesa 
pionefrosi  calcolosa.  Per  l'interesse  grandissimo 
dei  casi  presento  le  relative  storie  cliniche  come 
furono  redatte  in  Ospedale. 

Plloroplastica 

Franceschi  Enrichetta,  d' anni  49,  contadina,  di 
Compignano,  entra  in  Ospedale  ai  primi  del  Di- 
cemlHre  94.  Dalla  storia  clinica  fatta  nella  Sezio- 
ne medica  nel  febbraio  93,  si  sono  rilevati  i  se- 
guenti dati  anamnestici. 

n  padre  è  morto  vecchio,  dopo  aver  sofferto  di 
malattia  di  stomaco  non  bene  definita  e  la  ma- 
dre per  morte  improvvisa.  Nessuna  malattia 
nell'  infanzia  o  neir  adolescenza.  Mestruata  a  14 
anni  regolarmente  fino  a  2  mesi  sono.  Maritata 
a  23  anni,  ebbe  2  gravidanze  con  parto  e  puer- 
perio normale.  Soffri  di  endometrite  10  anni  fa, 
con  dolori  al  ventre,  nausee,  vomito  e  leucorrea; 
6  anni  sono  ebbe  un'  angina  flemmonosa. 

Da  quell'  epoca  incominciò  a  notare  che,  dopo 
aver  fatta  qualche  fatica,  sentiva  della  molestia, 
e  talvolta,  portando  dei  pesi,  dei  vivi  dolori  alla 
regióne  epigastrica.  Entrò  in  Ospedale,  ove  stette 
per  soli  otto  giorni,  ed,  accusando  dei  dolori  dif- 
fusi all'  addome  ed  ai  genitali,  fu  curata  nella 
ACCAD.  T.  xxviii.  23 


—  340  — 

Sezione  ginecologica.  Dopo  4  mesi  ritornò  nuo- 
vamente nell' Ospedale,  ove  rimase  per  un  mese 
e  mezzo.  Quivi  non  si  riscontrò  alcuna  notevole 
alterazione  dell'  apparato  genitale  e  si  cominciò 
a  sospettare  che  i  dolori  accusati  dall'  inferma  fos- 
sero dipendenti  da  lesione  dello  stomaco.  Con  cura 
sedativa  migliorò  alquanto,  ma  poi,  ritornata  a 
casa  propria,  verso  la  metà  dell'  anno  1890,  i  do- 
lori gastralgici  di  cui  soffriva  per  1'  addietro,  si 
fecero  ancora  più  intensi  e  cominciò  a  manife- 
starsi il  vomito,  che  si  ripeteva  ogni  2  o  3  gior- 
ni. Questo  talora  stava  anche  4  giorni  senza  pre- 
sentarsi; a  volte  le  veniva  subito  dopo  mangiato 
ed  era  facile,  altre  volte  era  preceduto  da  conati 
dolorosi:  per  lo  più  appariva  di  notte,  essendo 
allora  preceduto  quasi  sempre  da  forti  dolori. 
Una  volta  che  lo  stomaco  si  era  vuotato,  la  don- 
na si  alzava  ed  attendeva  alle  sue  faccende  come 
persona  sana.  Notò  molte  volte  la  presenza  di  un 
po'  di  sague  col  vomito:  non  fti  però  mai  copiosa 
L' appetito  è  sempre  stato  buono.  Prima  che  co- 
minciasse a  soffrire  di  questi  vomiti  1'  ammalata 
era  sciolta  di  corpo  :  invece,  dopo  apparso  il  vomi- 
to, soffri  di  stitichezza,  che  si  rese  sempre  più  ac- 
centuata, da  dovere  ricorrere  sempre  ai  purganti 
Nel  1891  ritornò  in  Ospedale  per  un  mese  e  mez- 
e  poi  vi  fu  nuovamente  dal  febbraio  al  29  mar- 
zo 1892.  Entrambe  queste  volte  f\i  ricoverata  nella 
Sezione  medica,  essendosi  constatata  in  modo  ma- 
nifesto la  malattia  dello  stomaco. 
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In  data  26  febbraio  1893,  il  Prof.  Bassi  constai 
tava  notevole  ectasia  dello  stomaco  con  iperclori- 
dria e  rilevava  colla  palpazione  la  presenza  dì  un 
corpo  rotondeggiante,  grosso  quasi  come  un  uovo 
dì  gallina,  posto  sulla  parasternale  di  destra,  spo- 
stabile lateralmente  e  poco  d'  alto  in  basso.  Que- 
sta tumefazione  alle  volte  sembrava  appiattita  ;  al- 
tre volte  faceva  piuttosto  V  impressione  dì  un 
grosso  cordone;  era  dolente  spontaneamente  e 
più  alla  pressione,  per  solito  si  sentiva  facilmen- 
te col  palpamento,  ma  quando  lo  stomaco  era  di- 
steso  dì  gas  non  si  avvertiva  più.  La  gran  cur- 
vatura dello  stomaco  giungeva  a  due  dita  tra- 
sverse e  più  sotto  la  cicatrice  ombellicale.  Alvo 
stitico. 

Esame  del  vomito:  reazione  molto  acida,  ma- 
nifestissima la  reazione  dell'  acido  cloridrico,  l'esa- 
me microscopico  fa  rilevare  che  la  carne  e  gli 
amilacei  sono  bene  trasformati,  ad  onta  che  nel 
vomito  si  trovi  della  minestra  ingerita  da  più  di 
24  ore. 

n  consulto  medico  chirurgico,  allora  fatto,  con- 
fermò la  diagnosi  del  curante  di  ectasia  da  ste- 
nosi cicatriziale.  Fu  proposto,  ma  non  accettato, 
l'intervento  operatorio. 

Ctolle  lavande  dì  stomaco  migliorò  temporanea- 
mente, ma,  tornata  a  casa,  tornò  a  peggiorare. 
In  questi  2  anni  l' inferma  ha  sempre  sofferto  de- 
gli stessi  dolori;  ebbe  raramente  il  vomito,  perchè 
tutti  i  giorni,  e  talvolta  più  volte  al  giorno,  ricor- 
reva all'  uso  della  sonda,  colla  quale  estraeva  dal- 


—  342  — 

lo  stomaco  del  liquido  abbondante,  d' odore  acre, 
con  residui  alimentari.  Qualche  volta  notò  pure  la 
presenza  di  piccolissime  quantità  di  sangue.  L' al- 
vo fU  sempre  assai  stitico  ed  andava  di  corpo  una 
volta  alla  settimana.  Non  si  poteva  cibare  altro 
che  con  cibi  liquidi  o  semiliquidi  e  se  prendeva 
dei  solidi  ne  estraeva  una  parte  colla  lavatura. 
L'  appetito  era  discretamente  conservato.  Le  con- 
dizioni generali  sono  lievemente  peggiorate.  Vi  è 
un  maggiore  dimagrimento  ed  un  po'  più  di  de- 
pressione delle  forze  generali,  non  però  al  grado 
di  una  cachessia  vera  e  propria. 

Decembre  1894. 

S.  P.  Donna  di  sviluppo  scheletrico  r^olare,  sta- 
tura bassa,  peso  del  corpo  Kilogr.  37.  70Ò,  masse 
muscolari  floscie,  scarse,  pannicolo  adiposo  man- 
cante, dimagramento  notevole,  senza  però  che 
vi  sia  un  vero  stato  di  emaciazione  o  di  caches- 
sia. Colore  della  pelle  pallido,  mucose  pallide, 
polso  piccolo,  72,  respiro  24.  Nulla  di  importante 
al  capo  od  al  còllo  ;  alito  nauseante  con  odore  aere- 
acetoso,  lingua  patinosa.  Al  torace  si  trova  norma- 
le V  apparato  respiratorio.  L'  area  cardiaca  è 
in  parte  coperta  dal  margine  polmonare;  i  toni 
deboli  assai;  il  primo  vuoto  e  risonante,  senza  ru- 
mori anormali.  Il  fegato,  la  milza,  i  2  reni  si  pos- 
sono delimitare  in  modo  esattissimo,  in  causa  del 
dimagramento  dell'  inferma  ;  sono  normali,  all'  in- 
fuori del  fegato,  che  è  un  po'  abbassato.  Questo  co- 
mincia sulla  6.*  costa  nella  parasternale,  sulla  10.* 
nella  paravertebrale  ed  in  basso  deborda  di  più 
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di  2  dita  trasverso  dal  margiDe  costale;  non  è 
però  indurito,  né  presenta  alterazioni  notevoli, 
anzi  il  suo  margine  non  si  può  bene  avvertire 
colla  palpazione;  colla  percussione  si  vede  che  il 
lobo  sinistro  si  spinge  su  tutta  la  regione  epiga- 
strica, Ano  alle  false  coste  di  sinistra. 

D  ventre  è  poco  sviluppato,  sporge  maggior- 
mente sulla  regione  sottombellicale  fra  V  ombellico 
ed  il  pube,  mentre  le  altre  regioni  sono  più  ap- 
piattite. Alla  palpazione  si  sente  distinto  un  senso 
di  guazzamento  nello  stomaco,  che  è  dilatato  as- 
sai ed  abbassato.  Quando  è  disteso  dal  liquido, 
occupa  lo  spazio  che  sta  al  di  sopra  di  2  dita 
trasverse  dal  pube  all'  ombellico,  nelle  due  regioni 
periombellicali,  fino  verso  V  ipocondrio  sinistro. 
Disteso  artificialmente  coi  gas  si  avverte  la  so- 
norità chiara  in  tutta  questa  zona  occupata  dallo 
stomaco.  Riempito  di  liquido  potrebbe  contenere 
anche  più  di  2  litri:  vuotato  colla  sonda,  si  può  av- 
vertire a  destra  dell'  ombellico,  fra  questo  ed  il 
margine  epatico,  un  indurimento,  che  mantiene 
perfettamente  i  caratteri  rilevati  nell'  esame  fatto 
dal  Prof.  Bassi,  circa  2  anni  sono,  e  sopradescrit- 
ti :  volume  più  piccolo  di  uovo  di  gallina,  allun- 
gato quasi  a  guisa  di  cordone,  lungo  circa  5  cen- 
timetri largo  3,  duro  assai,  con  qualche  lieve  ir- 
regolarità, ma  non  però  bernoccoluto,  dolente  alla 
palpazione,  ma  in  grado  non  molto  accentuato, 
mobile  nel  senso  laterale,  poco  d' alto  in  basso,  un 
po'  più  dal  basso  in  alto;  lateralmente  si  può 
portare  fino  alle  false  coste  di  sinistra  ;  è  indi- 
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pendente  dal  fegato,  si  può  portarlo  superficial- 
mente fin  sotto  r  ombellico,  mobile  coi  movimenti 
di  respirazione. 

Tutto  il  resto  dell'  addome  si  può  palpare  fino 
alla  colonna  vertebrale,  alle  fosse  iliache  ed  alla 
escavazione  sacrale,  perchè  le  anse  intestinali  so- 
no piccole  ed  avvizzite.  L'esame  del  contenuto 
dello  stomaco  fa  rilevare  che  esiste  una  iperclo- 
ridria molto  accentuata,  essendo  Y  acido  cloridrico 
il  triplo  circa  del  normale.  L'acido  lattico  assente, 
acidità  totale  12  V,. 

Esame  delle  orine  :  Colorito  giallo  chiaro^ 
aspetto  torMdo  per  fosfati,  odore  normale,  densi- 
tà 1020,  reazione  neutra,  albumina  assente,  glu- 
cosio assente,  cloruri  abbondanti,  fosfati  terrosi 
abbondanti,  alcalini  abbondanti,  solfati  normali, 
urea  16  y^. 

V  alvo  stitico;  in  15  giorni  è  andata  2  volte 
sole  di  corpo,  con  poche  materie  dure.  L' infer- 
ma si  nutre  solo  di  latte,  brodi,  uova,  e  poca  car- 
ne. Fa  uso  costante  della  sonda  e  si  lamenta  con- 
tinuamente di  senso  di  peso,  di  dolori,  quando  lo 
stomaco  è  ripieno.  Si  sente  sollevata  dopo  avere 
evacuato  il  contenuto  dello  stomaco. 

L' esame  ginecologico  fa  rilevare  che  l' utero  è 
poco  più  grosso  del  normale,  in  antiflessione,  gli 
annessi  liberi,  1'  endometrio  normale. 

20  Dicembre.  Cloronarcosi.  Piloro-plastica.  Inci- 
sione a  strati  da  sotto  V  appendice  zifoide  al- 
l' ombellico.  Aperto  il  peritoneo,  si  riscontra  il 
fegato  abbassato.  Al  di  sotto  di  esso  si  trova  fa- 
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cilmente  la  regione  pilorica,  come  una  durezza 
circolare  di  consistenza  fibrosa,  senza  noduli,  che 
si  estende  a  circa  un  centimetro  e  mezzo  o  due 
sopra  e  sotto  il  piloro.  La  parete  esterna  dello 
stomaco  e  del  duodeno  è  bianco  grigiastra  e  scle- 
rosata. Invaginando  il  dito  nella  parete  dello  sto- 
maco verso  il  piloro,  si  sente  distintamente  che 
il  calibro  della  sua  apertura  è  piccolissimo.  Lo  sto- 
maco è  dilatato  assai,  ma  se  n'  estrae  soltanto  una 
piccola  parte,  perchè  presenta  apparenze  normali. 
Si  esplora  la  faccia  inferiore  del  fegato,  il  mesocolon 
e  la  r^ione  prevertebrale,  dove  non  si  trova  nulla 
di  anormale.  Si  conferma  la  diagnosi  di  stenosi  pi- 
lorica  cicatriziale.  Essendo  possibile  sollevare  il 
piloro  a  livello  della  ferita  parietale  ed  essendo 
esso  meno  ispessito  di  quello  che  si  giudicava  a 
ventre  chiuso;  per  di  più, essendo  la  parete  an- 
teriore in  buone  condizioni,  si  fa  la  piloroplasti- 
ca.  Si  comincia  V  incisione  nello  stomaco  a  cir- 
ca centimetri  3  dal  piloro:  non  si  può  infos- 
sare il  dito  nel  piloro  per  la  sua  ristrettezza 
e  per  la  notevole  sporgenza  della  parete  poste- 
riore. Si  insinua  la  sonda  nell'  apertura  pilorica, 
il  cui  lume  è  di  poco  superiore  a  quello  dello 
strumento;  sopra  di  esso  colla  forbice  si  incide 
il  piloro  e  il  duodeno  fino  a  circa  3  centimetri  al 
di  sotto  del  piloro  stesso.  Si  applica  un  punto  nel- 
la porzione  mediana  dell'  incisione  per  tenere  sol- 
levate le  pareti  e  si  fa  la  sutura  in  2  strati:  pri- 
ma uno  strato  di  12  punti  alla  Gzerny  sul  mar- 
gine siero  muscolare,  passando  a  livello  della  mu- 
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cosa;  poi  un  secondo  strato  sieroso  alla  Lembert 
con  16  punti.  Si  pulisce  il  campo  d'  operazicme, 
ad  onta  che  non  vi  sia  nessun  versamento,  né 
sanguigno,  né  del  contenuto  gastroduodenale. 

L' emorragia  è  insignificante.  Il  tessuto  sieroso 
sclerosato  e  duro,  il  muscolare  ipertrofico  e  la  mu- 
cosa alla  parte  posteriore  più  raggrinzata,  ma 
senza  alcuna  alterazione. 

Sutura  delle  pareti  addominali  a  tre  strati,  a 
sopraggitto,  senza  drenaggio.  Durata  della  opera- 
zione 50  minuti.  Dopo  T  operazione  V  ammalata 
si  risveglia  facilmente  e  non  presenta  fenomeni 
di  choc. 

21.  Dicembre.  L'  ammalata  è  stata  bene,  non 
ha  avuto  vomiti  e  "solo  si  è  lamentata  di  qualche 
piccolo  dolore  alla  ferita.  Non  ha  preso  alcun  nu- 
trimento all'  infuori  di  3  clisteri  nutritivi. 

Verso  il  mezzogiorno  è  colta  da  dolori  gastral- 
gici, che  si  fanno  sempre  più  violenti^  il  ventre  è 
disteso  e  vi  sono  varii  conati  di  vomito  inani.  La 
temperatura  è  normale,  il  polso  buono.  Si  pratica 
il  sondaggio  dello  stomaco  e  si  estraggono  1900 
gr.  di  un  liquido  rosso  nerastro,  con  un  po^  di 
sangue  coagulato,  di  reazione  acida  per  acido  clo- 
ridrico. Si  pratica  una  lavatura  con  soluzione  di 
bicarbonato  e  V  ammalata  si  sente  subito  riavere, 
cessano  i  dolori,  il  ventre  si  appiana  e  Y  infer- 
ma sta  benissimo.  Si  ripetono  altri  2  clisteri  nutrì* 
tivi.  Si  danno  150  grammi  di  latte. 

Il  giorno  22  si  continua  1'  alimentazione  con  3 
clisteri  e  con  300  gr.  di  latte  per  bocca.  Si  ri- 
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pete  la  lavatura  dello  stomaco,  estraendo  500  gr. 
di  liquido  di  colore  normale. 

n  23  idem,  si  ripete  la  lavatura  al  mattino  ed 
alla  sera,  estraendo  solo  muco  e  bile.  Si  dan- 
no 300  gr.  di  latte  e  3  clisteri  nutritivi. 

n  24  :  450  di  latte  e  150  di  Marsala,  2  lava- 
ture di  stomaco,  estraendo  pochissimo  liquido. 

n  25  :  gr.  550  di  latte.  Marsala  150.  È  andata 
di  corpo  materie  poltace,  abbondanti  ;  colla  lava- 
tura di  stomaco  esce  solo  un  po'  di  muco  e  di 
liquido  biliare. 

n  26  :  gr.  500  di  latte,  brodo,  semolino  ed  un 
tuorlo  d'  uovo  :  colla  lavatura  non  esce  nulla. 

n  27  :  gr.  500  di  latte,  2  uova,  semolino,  lava- 
tura di  stomaco. 

n  28  :  Prima  medicazione.  Guarita  per  I.*  Si  le- 
vano tutti  i  punti.  Le  temperature  furono  sempre 
normali. 

n  30  e  31  va  nuovamente  di  corpo  materie 
poltacee  e  abbondanti. 

n  31  si  ricorre  alla  sonda  gastrica,  avendo 
avuto  vomito  di  abbondante  quantità  di  liquido. 

Per  abbreviare  il  diario  clinico  dirò  come  l'am- 
malata non  si  è  più  lamentata  dei  dolori  forti, 
che  aveva  prima  dell'  operazione,  ed  inerenti  alla 
stenosi  pilorica.  Ebbe  qualche  molestia  nella  feri- 
ta ed  anche  nello  stomaco,  ma  di  poca  entità  :  fu 
ripetutamente  disturbata  dal  vomito  e  dovette  ri- 
correre all'  uso  della  sonda,  estraendo  di  tanto  in 
tanto  qualche  po'  di  liquido  acido  e  dei  residui 
alimentari  in  scarsissima  quantità. 
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Andò  di  corpo  regolarmente,  ad  intervalli  di  2 
o  3  giorni  e  spesso  anche  ogni  giorno  ed  in  ab- 
bondanza. Si  alimentò  prima  con  cibi  liquidi  e 
poltacei,  poi  coi  solidi  e  le  facoltà  digestive  e  di 
assorbimento  andarono  gradatamente  miglioran- 
do. È  però  sempre  costretta  a  fare  uso  della  sonda, 
perchè  sente  qualche  molestia  inerente  all'  ectasia 
dello  stomaco,  che  va  riducendosi  in  modo  lento. 

Il  23  febbraio  parte  dall'Ospedale  in  ottime  c<m- 
dizioni:  non  ha  più  dolori,  la  linea  inferiore  dello 
stomaco  è  risalita  dal  pube  a  3  o  4  dita  trasver- 
se sotto  r  ombellico. 

Il  16  marzo  torna  a  fersi  rivedere. 

È  in  ottime  condizioni  generali,  non  è  molto 
ingrassata,  ma  il  colorito  del  volto  è  assai  vivo  e 
comincia  a  farsi  roseo.  L' inferma  è  di  umore 
gaio  e  contento.  Dice  che  non  ha  più  sofferto  di 
dolori  di  stomaco  e  solo  avverte  qualche  volta 
delle  lievissime  trafitture  fugaci  in  corrisponden- 
za della  cicatrice  addominale,  cosa  del  resto  co- 
mune in  tutte  le  cicatrici. 

Il  peso  del  corpo  è  di  Kilog.  46,  800  vale  a  dire 
Kilog.  8,  900  maggiore  del  peso  dell'  inferma  pri- 
ma dell'  operazione.  Ciò  attesta  la  funzionalità  e 
r  aumentato  assorbimento  gastro  intestinale. 

I  fenomeni  della  dilatazione  di  stomaco  non  so- 
no del  tutto  scomparsi  e,  per  raggiungere  questo 
scopo, occorreranno  parecchi  altri  mesi:  però  la 
riduzione  si  compie  gradualmente  e  la  grande 
curvatura  da  2  dita  sopra  il  pube,  com'  era  pri- 
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ma  dell'  operazione,. è  già  risalita  quasi  a  livello 
dell'  ombellico. 

L' inferma  qualche  volta  ricorre  alla  sonda,  ma 
lo  fa  forse  più  per  abitudine,  che  per  bisogno, 
perchè  non  estrae  nulla  o  solo  pochissimo  resi- 
duo liquido.  Questo,  esaminato  chimicamente,  rive- 
la sempre  una  lieve  ipercloridria. 

La  funzionalità  dello  stomaco  è  buona,  V  infer- 
ma può  mangiare  ogni  sorta  di  cibo  e  dice  che 
ha  provato  spesso  a  mangiare  anche  della  polenta  : 
però,  nella  sua  franca  ingenuità,  confessa  che  ella 
stessa  comprende  di  non  poterla  ancora  digerire 
bene,  come  fa  degli  altri  alimenti;  spera  però  in 
seguito  di  poterne  mangiare  liberamente,  perchè 
si  sente  assai  bene. 

Va  di  corpo  regolarmente  ogni  giorno  in  quan- 
tità normale, cosi  che  credo  sia  assicurata  l'am- 
piezza del  passaggio  pilorico  e  si  sia  raggiunto 
lo  scopo  funzionale  propostosi  coli'  operazione. 

Riveduta  V  inferma  anche  in  questi  ultimi  gior- 
ni ho  constatato  nuovamente  1'  ulteriore  miglio- 
ramento delle  condizioni  generali,  da  farci  giudi- 
care d' aver  raggiunta  la  guarigione.  Dalle  figure 
che  presento  si  può  vedere  l' aspetto  dell'  inferma 
prima  e  dopo  l'operazione. 

Ho  voluto  riferire  in  modo  dettagliato  la  storia 
clinica  di  questa  operazione,  perchè  si  tratta  di 
un  argomento  nuovissimo  della  chirurgia,  pel  qua- 
le è  necessario  fare  un  esame  accurato  dei  po- 
chi casi  che  può  portare  ciascun  operatore,  per 
trarne  poi  delle  conclusioni  generali,  che  possano 
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servire  di  guida  per  l' avvenire  della  sdenza^ 
quando  coir  opera  collettiva  si  sia  ra^iunto  un 
grande  numero  di  fatti. 

Quest'  operazione  fli  studiata  e  compiuta  per  la 
prima  volta  dall'  Heinecke  nel  1885  e  dal  Mikulice 
nel  1886  e  prese  appunto  il  nome  di  questi  due 
autori. 

Da  una  raccolta  fatta  dal  Doyen,  di  tutti  i  casi 
pubblicati  fino  al  decorso  anno  1894,  risulta  che 
il  numero  noto  in  tutta  la  letteratura  medica  è 
di  53  operazioni,  con  una  statistica  di  10  insuc- 
cessi equivalenti  al  18.  8  per  cento  di  mortalità. 

Degli  operatori  italiani  sono  annoverati  soltanto 
i  casi  del  Novaro  di  Bologna,  del  Carle  di  Torino 
e  del  Colzi  di  Firenze. 

Il  primo  fece  3  operazioni  con  2  morti 

Il  secondo      10        »  con  1  morto. 

Il  terzo  3        »         senza  insucceasL 

Vi  sono  però  altri  casi  non  registrati  in  que- 
sta statistica,  come  quelli  di  Postemsky,  Durante, 
Morisani,  Paci  ed  altri. 

Questa  operazione  è  una  delle  più  geniali  della 
chirurgia,  perchè  senza  mutilazione  alcuna,  riesce 
a  trasformare  in  un  canale  ampissimo  il  piloro 
che  è  ristretto  ad  un  grado  molto  elevato  e  che 
nel  mio  caso  permetteva  appena  il  passaggio  di 
una  sonda,  di  pochi  millimetri  di  diametro. 

Una  volta  si  credeva  che  questi  stringimenti 
non  cancerosi  fossero  rare  eventualità  cliniche  e 
che  la  quasi  totalità  dei  casi  di  stenosi  fosse 
data  dal  cancro;  a  tal  proposito  mi  ricordo  che. 
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trovandomi  a  Tienna  presso  la  clinica  del  BUlroth, 
questo  insigne  chirurgo,  che  fu  certo  il  più  dotto 
del  nostro  tempo,  domandandomi  informazioni  del- 
l' operazione  di  Loreta  sulla  divulsione  del  piloro, 
mi  espose  con  una  meraviglia  che  mascherava 
r  incredulità,  come  fosse  possibile  a  noi  Italiani  di 
trovare  tanti  casi  di  stringimenti  semplicemente 
cicatriziali,  mentre  a  lui,  che  pure  aveva  aperti 
tanti  stomachi,  era  occorso  quasi  sempre  di  tro- 
varvi il  cancro.  Pochi  anni  sono  trascorsi,  eppure 
da  allora  si  sono  cosi  perfezionati  i  mezzi  d'inda- 
gine diagnostica  e  si  sono  cosi  approfondite  le 
cognizioni  di  anatomia  patologica  sul  cadavere  e 
sugli  stessi  operati,  che  quanto  sembrava  impos- 
sibile al  sommo  chirurgo,  che  si  può  dire  il  padre 
della  chirurgia  moderna,  occorre  con  discreta  fre- 
quenza nella  pratica.  Sono  anzi  convinto  che  l' av- 
venire della  chirurgia  dello  stomaco  sarà  molto 
migliore,  per  ciò  che  riguarda  le  operazioni  cau- 
sate dai  processi  ulcerativi  o  dai  processi  inflara- 
matorii  e  dalle  loro  conseguenze,  e  sarà  più  ri- 
stretto l'intervento  radicale  nei  casi  di  neoplasmi 
maligni.  Ne'  primi  si  ottengono  risultati  brUlantis- 
simi  e  duraturi,  ne'  secondi  invece  risultati  effi- 
meri e  di  poco  conforto.   Occorre  però  una  lun- 
ga esperienza  ed  un  esame  diligente  de'  singoli 
casi  operati  e  delle  loro  conseguenze  ultime,  dopo 
un  discreto  periodo  di  anni,  lo  non  mancherò  di 
seguire  con  interesse  il  mio  caso,  e  di  approfittare 
degli  altri,  che  mi  potessero   occorrere:  intanto 
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SODO  lieto  dd  buon  risultato  di  questa  mia  prima 
operazione  sullo  stomaco. 

Hefrectomia 

L' ultima  operazione  della  quale  mi  rimane  a 
darvi  notizia  è  V  estirpazione  del  rene.  Neil'  ultimo 
mio  rendiconto  vi  ho  già  parlato  di  altri  5  casi 
interessanti  di  chirurgia  renale»  che  h  pure  una 
delle  nuove  glorie  della  chirurgia  moderna. 

Questo  che  ora  vi  riferisco,  è  uno  dei  più  ardui 
che  possano  occorrere,  sia  per  il  grande  volume 
dell'  organo  estirpato,  sìa  per  le  estese  aderenze, 
che  rendevano  difficile  e  pericoloso  Tinterventa 

Signorini  Irene,  d'  anni  33,  di  Montecarlo,  entra 
in  Ospedale  il  31  ottobre  1894.  Il  padre  è  morto 
di  vizio  cardiaco,  la  madre  di  polmonite.  Ha  quat- 
tro fratelli  sani  e  una  sorella  è  morta  di  tuberco- 
losi ^polmonare.  In  via  collaterale  pare  che  non  vi 
sia  altro  di  notevole.  Da  bambina  ebbe  la  scarlat- 
tina. Fu  mestruata  a  16  anni  e  la  prima  mestrua- 
zione fu  accompagnata  da  forti  dolori:  le  succes- 
sive sono  state  sempre  regolari.  Si  maritò  a  2S 
anni  ed  ha  avuto  un  primo  parto  gemellare  e  un 
altro  3  anni  dopo  il  matrimonio.  Pare  che  dopo  i 
parti  non  abbia  avuto  febbre  con  caratteri  puer- 
perali;  però  V  inferma  dice  che  aveva  profusi  su- 
dori e  quando  si  alzava  era  molto  debole;  cosi 
che  si  può  sospettare  che  vi  sia  stata  qualche  feb- 
bricciatola  leggiera,  forse  collegata  alla  malattìa 
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attuale.  I  primi  due  figli  morirono  4  o  5  giorni 
dopo  il  parto,  il  terzo  è  sano,  n  marito  è  morto 
un  anno  e  mezzo  fa  di  tubercolosi  polmonare. 

L'  ammalata  racconta  che  nella  prima  gravi- 
danza soffri  di  dolori  diffusi  alla  regione  renale 
sinistra,  intermittenti,  di  breve  entità:  15  giorni 
dopo  il  primo  parto,  circa  4  anni  sono,  le  comin- 
ciò un  dolore  al  fianco  destro,  che  appariva  ogni 
tanto  per  sparire  presto.  Era  un  dolore  lancinante 
che  a  volte  non  era  avvertito  per  tre  o  quattro 
giorni.  Nel  tempo  stesso  si  accorse  di  una  tume- 
fazione del  ventre,  profonda,  al  fianco  destro,  che 
dal  medico  fu  giudicata  un  rene  mobile.  Allora 
cominciò  l' orina  a  farsi  brutta,  con  deposito  e 
per  due  giorni  ebbe  anche  ematuria.  Dopo  questa, 
per  due  o  tre  giorni,  V  orina  ritornò  chiara  sen- 
za pus,  ma  poi  acquistò  il  carattere  di  piuria  per- 
manente, senza  presentare  più  alcuna  intermitten- 
za nella  emissione  del  pus.  Non  fu  mai  sottoposta 
a  siringazione. 

L'  ammalata  è  rimasta  sempre  in  queste  con- 
dizioni del  ventre,  dell'  orina  e  dei  dolori;  di  più, 
però,  ha  sofferto,  spesso,  di  dolori  ai  due  fianchi  e 
ai  lombi,  che  crebbero  molto  nelP  ultima  gravidan- 
za. Il  tumore  a  volte  le  pareva  che  crescesse  assai 
ed  a  volte  che  calasse  di  volume,  ma,  come  ho 
detto,  r  orina  conteneva  costantemente  del  pus. 
Ha  sempre  avuto  leucorrea,  e  dopo  i  parti  è 
stata  4  0  5  mesi  senza  mestruazioni,  non  ostante 
che  non  allattasse.  Ha  sofierto  poi  di  disturbi  di 
stomaco,  come  nausee,  tendenze  al  vomito,  brucio- 
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re,  senso  di  peso,  come  sintomi  che  si  associano 
facilmente  alla  malattia  attuale,  n  37  di  agosto 
ultimo  scorso  ebbe  V  ultima  mestruazione  e  da 
quella  non  ha  più  riveduto  niente:  la  leucorrea 
è  invece  aumentata.  I  dolori  sono  ora  prevalenti 
al  fianco  destro  tanto  anteriormente  che  poste- 
riormente ;  però  risente  qualche  molestia  anche 
a  sinistra. 

Stato  presente.  Donna  di  sviluppo  schdetrico  e 
muscolare  regolari,  pannicolo  adiposo  scarso;  mas- 
se muscolari  piuttosto  flaccide:  colorito  della  peUe 
pallido  e  cosi  pure  quello  delle  mucose  visibili. 
Temperatura  36,  5.  Polso  un  po'  vuoto,  debole, 
frequenza  82.  Respiro  corto,  addominale,  firequen- 
za  16. 

Cranio  e  Faccia  regolari.  Sensi  specifici  nor- 
mali. Lingua  bella  e  sporta  bene:  dentatura  gua- 
sta. Niente  alla  faringe. 

Collo  cilindrico  regolare.  Non  vi  sono  ademtL 
Non  si  avvertono  soffi,  anemici  alle  carotidi.  Si 
vede  una  pulsazione  al  giugolo. 

Torace  cilindrico,  simmetrico,  regolare.  All'ispe- 
zione e  alla  palpazione  nulla  dì  notevole;  lo  stes- 
so dicasi  della  percussione  e  ascoltazione.  Cuore: 
La  punta  batte  nel  4.^  spazio  intercostale,  area 
normale,  alla  ascoltazione  si  sentono  i  toni  normali 

Addome:  All'ispezione  si  rileva  una  lieve  spor- 
genza all' infuori  dell' ombellico,  che  si  diffonde  in 
alto  ed  air  esterno.  Alla  palpazione  nulla  di  anor- 
male nella  parte  sinistra,  all'  infuori  di  un  dolore 
circoscritto  nella  regione  renale  anteriore,  dolore 
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che  non  si  ha  posteriormente.  A  destra  si  sente 
nella  regione  costo-iliaca  una  tumefazione,  che  in- 
comincia al  margine  inferiore  della  decima  costa 
e  si  diffonde  in  basso  fino  a  due  dita  trasverso 
sotto  r  ombellico  nella  linea  mammillare  >  la  pa- 
rastemale  s^na  il  limite  di  demarcazione  di  que- 
sta tumefazione,  che  si  diffonde  all'  indietro  nella 
linea  ascellare  anteriore,  per  approfondirsi  nella 
r^one  renale  sottocostale,  n  limite  inferiore  di 
questa  tumefazione  passa  a  due  dita  trasverso  al 
di  sopra  della  spina  e  della  cresta  iliaca.  La  su- 
perficie di  questa  tumefazione  è  globosa  con  due 
maggiori  rilevatezze,  una  più  grande,  appena  al  di 
sotto  del  fegato,  ed  un'  altra  appena  sensibile  al 
polo  inferiore:  fra  1'  una  e  1'  altra  non  vi  è  una 
demarcazione  distinta,  ma  piuttosto  si  avverte  una 
continuazione  di  superficie.  La  consistenza  è  molle, 
pastosa,  più  dura  nella  parte  superiore,  quasi  ela- 
stica nella  inferiore.  La  dolorabilità  è  piuttosto 
accentuata  alla  palpazione  di  tutta  questa  massa. 
All'  esplorazione  combinata  si  sente  che,  pigiando 
nella  parte  anteriore  della  tumefazione,  questa 
si  diffonde  in  tutta  la  regione  renale  e  sotto  il 
f^ato.  Nei  movimenti  di  respirazione  si  avver- 
te che  il  tumore  subisce  una  lieve  spostabilità. 
La  sensazione  di  abbassamento  è  più  manifesta  sul 
margine  inferiore.  Ck)lla  percussione  si  trova  che 
la  milza  è  nei  limiti  normali,  come  pure  normale 
è  la  percussione  dell'  area  renale  sinistra  e  della 
parte  sinistra  dell'  addome.  A  destra  il  fegato  co- 
mincia sul  margine  inferiore  della  5.*  costa  sulla 
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mammillare  e  sulla  parasternale,  per  continuarsi 
posteriormente  nei  limiti  presso  che  fisiologici,  se 
si  eccettua  un  leggerissimo  spostamento  in  alto, 
poiché  sulla  linea  paravertebrale  arriva  al  mar- 
gine superiore  della  nona  costa.  La  linea  però  é 
regolare.  In  basso  nella  linea  mediana  il  lobo  si- 
nistro è  nei  limiti  fisiologici  e  il  destro  non  si 
può  delimitare,  perché  si  confonde  sulla  mammil- 
lare e  sulla  parastemale  coli'  ottusità  ddla  tu- 
mefazione. Alla  palpazione  non  si  avverte  con  si- 
curezza il  margine  del  fegato,  mentre  si  distingue 
nettamente  la  resistenza  della  tumefazione  soprad- 
descritta.  Alla  percussione  sull'  area  della  tume- 
fazione si  avverte  un  suono  ottuso  in  corrispon- 
denza dei  limiti  rilevati  alla  palpazione  :  soltanto 
all'  interno  e  in  basso  appare  1'  area  ottusa  im 
po'  più  circoscritta,  di  quanto  si  é  rilevato  colla 
palpazione,  per  la  presenza  di  anse  intestinali. 
Anche  colla  percussione  si  avverte  il  lieve  ab- 
bassarsi della  tumefazione  nella  inspirazione. 

All'  esame  delle  regioni  dorsali  si  rileva  una 
madore  sporgenza  della  r^one  renale  destra, 
con  diffusione  nella  corrispondente  regione  costo- 
iliaca.  Quivi  pure  si  avverte  colla  palpazione  e 
colla  percussione  la  presenza  della  sopra  descritta 
tumefazione,  che  si  diffonde  in  basso  fino  a  2  dita 
dalla  cresta  iliaca  e  in  alto  si  confonde  col  fegato. 

Esame  ginecologico:  non  si  rileva  nulla  di  anor- 
male alla  palpazione.  All'ispezione  collo  speculum 
si  constata  l'esistenza  di  un'endometrite  catarra- 
le con  lieve  ulcerazione  dell'  endometrio  cervicale. 
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Esame  delle  orine.  Non  ha  frequenza  d' orinare, 
non  ha  dolori,  né  disturbi  nel!'  emissione  dell'  ori- 
na. Non  si  rileva  alterazione  alcuna  dell'  uretra 
e  della  vescica.  Esame  chimico:  Colorito  giallo 
pallido:  Reazione  leggermente  acida:  Densità  1020: 
Aspetto  torbido  con  deposito  biancastro  abbondan- 
te :  Odore  ammoniacale.  Albumina  1  Vx  Voo-  ^^^' 
cosio  assente.  Pigmenti  biliari  assenti.  Cloruri  e 
fosfati  terrosi  normali  :  fosfati  alcalini  abbondanti. 
Solfati  normali.  Urea  16,  4  7oo'  Esame  microsco- 
pico: molti  globuli  di  pus:  non  si  vedono  cilindri. 

Non  è  riuscito  il  tentativo  di  siringazione  degli 
ureteri  col  metodo  del  Pawlich. 

26.  novembre.  Cloronarcosi;  Incisione  a  T  la  cui 
branca  trasversale  scorre  sulla  12.*  costa  e  viene 
fino  al  muscolo  grande  obliquo  ;  la  verticale  a  me- 
tà dello  spazio  fra  la  costa  e  la  cresta  iliaca.  Du- 
rante r  operazione  si  prolungano  tanto  l' una  che 
r  altra  di  queste  incisioni,  in  modo  che  la  verti- 
cale arriva  quasi  alla  cresta  iliaca,  la  orizzontale 
suir  ascellare  media.  Da  qui  i  visceri  endoperi- 
toneali  tendono  a  fare  ernia  dopo  levato  il  tu- 
more; però  resta  grandemente  facilitata  l'opera- 
zione dal  prolungamento  trasversale  anteriore. 

Riesce  facile  la  scopertura  del  rene:  si  pra- 
ticano le  legature  di  2  arterie  lombari.  Tagliato 
il  quadrato  dei  lombi  e  1'  aponeurosi  profonda, 
si  mostra  il  cellulare  adiposo  assai  abbondante 
ed  anche  vascolarizzato.  Inciso,  si  trova  il  rene 
appena  riconoscibile  per  ciò  che  riguarda  il  suo 
aspetto.  Presenta  una  sacca  fluttuante  grigio  blua- 
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stra,  estesissima  fino  alla  fossa  iliaca  e  sotto  il 
fegato  e  completamente  adesa  a  tutto  il  cellulare 
che  la  circonda. 

Fatta  una  puntura  con  un  ago  di  Dieulafoy,  ne 
esce  poco  più  di  100  grammi  di  pus  giallo,  ere- 
moso,  fetido»  che  viene  raccolto  per  la  cultura  :  in- 
di cessa  la  fuoruscita  del  pus.  Si  constata  trattarsi 
di  pionefrosi  a  sacche  multiple  con  calcoli  multi- 
pli; si  decide  di  fare  la  estirpazione  e  si  procede 
alla  disseca  zione.  Questa  riesce  con  relativa  faci- 
lità nella  parte  mediana  e  posteriore  del  rene,  ma 
poi  va  facendosi  sempre  più  difficile  per  la  resi- 
stenza delle  aderenze.  Fortunatamente  il  tessuto 
cellulo  adiposo  perirenale  è  assai  sviluppato,  però 
è  sclerosato  e  fortemente  adeso.  Ck)lla  mano  si 
riesce  adagio  adagio  allo  scopo,  ma  bisogna  appro- 
fondirsi fino  nella  fossa  iliaca  per  potere  estrarre 
il  polo  inferiore  del  rene.  Stirata  fuori  questa  par- 
te inferiore,  si  procede  al  distacco  delle  parti  la- 
terali ed  anteriori.  Questo  momento  riesce  oltre- 
modo  difficile  per  la  validità  delle  aderenze.  Bi- 
sogna spingersi  in  tutta  la  metà  destra  dell'  ad- 
dome e  sulla  colonna  vertebrale:  il  rene  fissamente 
adeso  al  fondo  del  fegato,  che  si  sente  indurito 
per  sclerosi  del  cellulare.  In  questo  punto  si  è 
obbligati  a  fare  la  estirpazione  sottocorticale  di 
OUier,  si  lacerano  in  2  punti  le  sacche  marciose 
endorenali  ;  però,  con  molto  tatto  e  pazienza,  si  rie- 
sce a  distaccare  il  viscere  dalle  aderenze  tiran- 
dolo tutto  ftiori.  Si  lega  separatamente  V  urete- 
re, un*  arteria  renale  verso  la  parte  superiore 
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ed,  in  un  solo  fascio,  tutto  il  peduncolo  dei  va- 
si, nei  quali  vi  è  moltissimo  cellulare  grasso, 
sclerosato. 

L' emorragia  durante  il  distacco  delle  aderenze 
Al  lievissima,  perchè  il  tessuto  era  sclerosato.  Si 
constata  che  non  vi  è  emorragia  del  peduncolo. 
Nessuna  lacerazione  peritoneale  o  pleurica. 

Si  fa  la  lavatura  della  cavità,  con  acqua  calda, 
per  togliere  il  pus  versatosi  durante  V  operazio- 
ne. Tendendo  i  visceri  peritoneali  a  fuoruscire,  si 
fa  una  sutura  parziale  dei  muscoli,  praticando 
poi  il  tamponamento  ìodoformico  dell'  ampissima 
sacca  peritoneale. 

Il  pezzo  estirpato,  vuotato  comjdetamente  dal  pus 
e  dal  sangue,  pesa  gr.  400  e,  come  si  può  vedere  dal- 
le figure  che  qui  riporto,  tolte  dal  vero  dal  bravo 
prof.  Ardinghi,  è  uno  dei  più  belli  esemplari  di 
pionefrosi  calcolosa  a  sacche  multiple.  Quattro  cal- 
coli sono  incuneati  nello  spessore  del  rene  e  diffu- 
si colle  loro  branche  nelle  varie  sacche,  alcune  co- 
municanti fra  loro,  altre  completamente  separate. 
La  sostanza  renale  è  interamente  distrutta,  soltan- 
to sotto  la  capsula  se  ne  trovano  dei  piccoli  fram- 
menti di  pochi  millimetri  di  spessore.  Nel  centro 
dell'  ammasso  renale  si  trova  un  abbondantissimo 
cellulare  grasso  sclerotico  e  tutto  il  resto  è  for- 
mato dalle  sacche  marciose  contenenti  i  calcoli 
ed  una  grandissima  quantità  di  pus  che  non  si 
può  calcolare,  essendo  andata  perduta  durante 
r  operazione. 
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L'ammalata  resta  molto  abbattuta  dalP  opera- 
2Ì0De  ed  è  assai  disturbata  dal  vomito  per  cloro- 
formio. 

Due  giorni  dopo  1'  operazione  si  toglie  il  tam- 
ponamento della  ferita.  Si  fa  la  sutura  cutanea  la- 
sciando nel  centro  una  apertura  abbastanza  am- 
pia, in  cui  si  insinua  un  po'  di  garza  iodoformica: 
non  vi  è  pus.  La  temperatura  presa  di  6  in  6 
ore  è  normale,  anzi  un  po'  depressa  non  raggiun- 
gendo mai  i  37  gradi. 

La  parte  suturata  guarisce  per  prima  intenzio- 
ne; il  resto  della  cavità  e  della  ferita  rimasta  aper- 
ta cicatrizza  lentamente  per  granulazioni  Rimane 
per  un  po'  di  tempo  una  piccola  fistola  con  poca 
secrezione  purulenta,  fino  a  che  escono  2  lacci 
di  seta:  poi  la  ferita  si  chiude  completamente. 

Nella  seguente  tabella  si  può  vedere  la  quan- 
tità delle  orine  ed  i  componenti  urici,  prima  e 
dopo  r  operazione. 

Prima  dell'operazione: 

(Da  questo  peso  manca  la  quantità  dell'  orina 
perduta  durante  la  defecazione  giornaliera.) 


Novembre 

2  Kilogr. 

.  0,  985 

> 

3 

» 

1,  260 

» 

4 

» 

1,  750 

» 

5 

» 

1,  480 

» 

6 

» 

1,  515 

> 

7 

» 

1,  000 

» 

8 

» 

—  — 

> 

9 

» 

0,  945 
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>  10  »  1,  420 

»  11  »  1,  200 

»  12  »  1,  415 

»  13  »  1,  045 

»  14  »  1,  350 

Novembre  15  K.  1,  040  urea  16.4Voo  totale  17  g. 

»  16  »  1,  365    »     16.4  »  22.3 

»  17  »  1,  250    »      17.2  »  21.5 

»  18  »  0,  995    »      19.7  »  19.6 

»  19  »  1,  580    »     13.2  »  20.5 

»  20  »  1,  520    »     11.4  »  17.3 

»  21  »  1,  500    »     13.—  »  19.5 

»  22  »  1,  420    »      13.3  »  18.9 

»  23  »  1,  350    »      14.1  »  19 

>  24  » » » 

»  25  »  1,  630    » » 

>  26  »  Operazione 

»         27  Non  si  fa  l'esame,  essendosi  rotto 
accidentalmente  il  vaso  dell'orina;  questa  però 
era  assai  scarsa,  meno  di  500  gr. 
Novembre  28  »  urina  g.  713    urea      totale  22  g. 


» 

29  > 

» 

855 

32.40/,, 

> 

27.8 

» 

30  » 

» 

720 

43.5 

> 

31 

Dicembre 

1  » 

> 

— 



» 

— 

» 

2  » 

> 

410 

38 

» 

15.5 

> 

3  » 

» 

585 

— 

» 

— 

» 

4  » 

> 

880 

35 

» 

30.8 

» 

5  » 

y> 

600 

20 

» 

12 
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Somministrazione  di  4  gr.  di  Diuretina  che  si 
ripete  per  parecchi  giorni. 

»  6  »       1080    »         10         »     10.8 

»  7  » »  —         >      — 


icen 

ib.  8  orina 

g.  825 

Dicemb.20 

orina  g.  1915 

» 

9 

» 

»  1350 

» 

21 

» 

»  1765 

»' 

10 

» 

»  1540 

» 

22 

» 

»  2065 

» 

11 

» 

»  1855 

» 

23 

» 

»  1285 

» 

12 

» 

»  1570 

» 

24 

» 

»  1105 

» 

13 

» 

»  1595 

» 

25 

» 

»  1825 

» 

14 

» 

»  1320 

» 

27 

» 

»  1515 

» 

15 

» 

»  1280 

» 

28 

» 

»  2100 

» 

16 

» 

»  1940 

» 

29 

» 

»  1640 

» 

17 

» 

»  1420 

» 

30 

» 

»  1450 

» 

18 

» 

»  2015 

» 

31 

> 

>  2000 

» 

19 

» 

»  1635 

1895 


Gennaio   1  orina  g.  1550 


Gennaio  13  orina  g.  1200 


» 

2 

» 

»  1745 

» 

14 

» 

»  1535 

» 

3 

» 

»  1585 

» 

16 

» 

»  1435 

» 

4 

» 

»  1715 

» 

17 

» 

»  1495 

» 

5 

» 

»  1605 

» 

18 

* 

»  1675 

» 

6 

» 

»  1425 

» 

19 

» 

»  1625 

» 

7 

» 

»  1425 

» 

20 

» 

»  1715 

» 

8 

» 

»  1300 

» 

21 

» 

»  1815 

» 

9 

» 

»  1525 

» 

22 

» 

»  1165 

» 

10 

» 

»  1485 

» 

23 

» 

»  1365 

» 

11 

» 

»  1435 

» 

24 

» 

»  1015 

» 

12 

» 

»  1410 

» 

25 

» 

»  1600 

—  des- 
ìi 27  Gennaio  appaiono  segni  di  uremia; si  ri- 
prende r  uso  della  diuretina  e  si  fanno  delle  inie- 
zioni di  caffeina. 


il  28  Gennaio  T  urina  è  solo    gr.      470 


U  29 

» 

» 

»      700 

il  30 

» 

» 

»       900 

il  31 

» 

» 

»  1,  600 

Insorgono  febbri: 

mattino 

sera 

Febbraio  1 

37, 

39,5 

orina 

1,300 

» 

2 

38,6 

39 

» 

1,040 

» 

3 

38,8 

38,4 

» 

4 

38, 

40, 

» 

1,270 

» 

5 

37,4 

39,5 

» 

1,400 

» 

6 

39, 

39,1 

» 

1,230 

» 

7 

36,7 

39,1 

senza 

albumina  e 

senza  pus. 

» 

8 

37,3 

39,2 

» 

1,400 

» 

9 

38,4 

39, 

» 

1,800 

» 

10 

36,5 

38.8 

» 

il 

37,1 

38,4 

» 

1,100 

» 

12 

37,3 

39,1 

» 

13 

36,5 

39,3 

» 

14 

36,6 

40,5 

» 

15 

38 

39 

» 

16 

36 

La  quantità  dell'  orina  si  mantiene  nei  limiti 
da  1200  a  1500  gr.  Ripetuto  Tesarne  microsco- 
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pico,  si  constata  esservi  una  piccola  q[uantità  di 
pus,  e  si  conferma  il  dubbio  esistente  prima  del- 
l'operazione,  che  anche  il  rene  sinistro  presenti 
una  lieve  alterazione  suppurativa. 

Colla  cura  balsamica  e  col  salolo  le  febbri  ces- 
sano completamente,  ed  il  5  Marzo  V  inferma  ab- 
bandona r  ospedale  guarita  deir  operazione  ed  in 
discrete  condizioni.  Riveduta  ultimamente,  si  tro- 
va molto  migliorata  ed  anche  ingrassata.  Ha  qual- 
che dolore  al  rene  sinistro  e  presenta  nell' orina 
una  piccolissima  quantità  di  pus.  Spero  però  che 
possa  mantenersi  in  vita  per  lungo  tempo,  per- 
chè la  funzione  suppletoria  del  rene  è  buona, 
essendo  l' orina  normale  per  quantità  e  per 
componenti  urici:  1830  gr.  per  quantità,  19  Voo  ^ 
Urea  —  lieve  intorbidamento  albuminoso  —  pic- 
cola quantità  di  pus  —  cilindri  jalino  granulosi 
scarsi. 

Ad  ogni  modo  è  certo  che  il  rene  esportato  non 
era  più  da  considerarsi  come  organo  secretivo,  e 
Toperazione  era  indispensabile  per  salvare  la  vita 
deir  inferma  minacciata  dai  dolori  e  dalla  sup- 
purazione.  Non  era  possibile  fare  la  semplice  ne- 
frotomia ed  era  doveroso  ricorrere  alla  nefrecto- 
mia per  la  grande  estensione  e  la  molteplicità  di 
sede  della  suppurazione,  che  aveva  completamente 
distrutto  l'organo  secernente. 

L'operazione  per  quanto  difficile  e  pericolosa 
fu  coronata  da  un  buon  successo  e  questa  è  una 
delle  migliori  compiacenze  dell'operatore. 
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Con  ciò  pongo  fine  alla  mia  conferenza,  che  ave- 
va, come  vi  dissi,  lo  scopo  di  portare  un  modesto 
contributo  alla  moderna  chirurgia  addominale. 
In  essa  voi  trovate  dei  casi  favorevoli  ed  alcuni 
infausti.  Fortunatamente  i  primi  superano  di  gran 
lunga  ì  secondi,  ma  questi  più  degli  altri  si  pre- 
stano ad  utili  insegnamenti  ed  io  ne  traggo  e  ne 
trarrò  argomento  di  studio  e  di  feconde  medita- 
zioni. Voi  pure  apprezzate  i  risultati  nel  loro  giu- 
sto valore,  ma  non  dimenticate  che  V  opera  del 
chirurgo  è  come  quella  del  nocchiero  che  guida 
sui  flutti  la  nave.  Scorre  serena  e  placida  sul- 
r  azzurro  mare,  ma  si  fa  pericolosa  ed  ardita  nei 
marosi  dell'  Oceano  e  nell'  orrore  delle  tempeste. 

Nelle  operazioni  comuni  1'  opera  nostra  è  pur 
sempre  faticosa  e  greve,  ma  nei  grandi  cimenti 
dell'  arte  la  lotta  ingigantisce  e  sacriflcii  e  vitto- 
rie sono  dolorose  e  care  al  chirurgo,  che  mette 
la  propria  coscienza  a  tali  imprese.  Siate  perciò 
indulgenti  coli'  opera  mia  ed  accrescerà  1'  amore 
che  porto  ai  miei  infermi  e  la  fede  nella  nobile 
scienza  che  coltivo. 
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STATISTICA  GENERALE 

DEGLI  INFERMI  CURATI  NEL  1894 


I.  Leriont  Tiolente  5.  282 

N.  i  (Contusioni  .  .  .  . 
»  2  Ferite  lacero  contuse 
»  3  id.  da  taglio.  . 
»  4  ìd.  d'arma  da  fuoco 
»  5  Ustioni  .... 
»  6  Distorsioni  .  .  . 
>  7  Lussazioni  .  .  . 
»  8  Fratture  semplici  . 
»  9    id.    complicato    . 

II.  Tumori  N.  78 

III.  Inflammazioni  e  malattie 
speciali  N.  702 

N.  1    della  pelle,    cellulare 
e  glandule 

>  2    del  sistema  muscola- 

re e  tendineo    .     .    . 

>  3    dei  vasi   .     .     .     .     . 

>  4    del  sistema  nervoso    . 

>  5  deir  articolazioni  .  . 
»    6    del  periostio   e  delle 

ossa 

>  7  deir  orecchio  .  .  . 
»  8  delle  vie  respiratorie  . 
»    9    dell'apparato  digeren. 

>  10  dell'  apparato  urinario 
»  il    dell'  apparato  genitale 


Totale    .     . 
:Media  mortalità  N.  3, 16  ^^/^ 


Migliorati 

0 

■•g 
1 

In  cura 
al  31  Xbre 

27 

4 

1 

32 

16 

2 

^. 

_ 

1 

19 

21 

... 

mm^ 

2 

23 

6 

1 

— - 

.. 

.. 

7 

5 

5 

_ 

.. 

3 

13 

11 
8 

69 

— 

— 

— 

— 

11 

8 

93 

1 

3 

2 

18 

18 

2 

— 

— 

6 

26 

50 

4 

19 

— 

.5 

78 

130 

51 

14 

5 

19 

219 

9 

2 

1 

„^_ 

3 

15 

8 

1 

2 

_ 

2 

13 

1 

4 

5 

1 

1 

12 

20 

17 

15 

3 

14 

69 

29 

43 

21 

5 

24 

122 

4 

8 

1 

_ 

i.» 

13 

18 

3 

4 

3 

2 

30 

67 

8 

19 

7 

4 

105 

30 

9 

12 

5 

4 

6!) 

1  23 

1 

5 

i 

3 

158 

581 

166 

121 

32 

112 

1012 
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NOTA  DELLE  OPERAZIONI  ESEGUITE 

NELL'ANNO  1894 


Estirpazioni 


Tumori  .  . 
Adeniti  .  . 
Granulomi  ed 
Borse  sierose 
Parotide  .  . 
Mammella   . 


ulcere  tubercolari 


Operazioni  snlla  pelle  e  cellulare 


Rinoplastica  .... 
Genioplastica  .  .  . 
Blefaroplastica  .  . 
Cheiloplastica  .  .  . 
Retrazioni  della  pelle 
Labbri  leporini  .  . 
Elefantiasi  della  faccia. 


Operazioni  sui  tendini  e  muscoli 

Tenotomie  e  operazioni  varie. 

Tenorafie      

Miorafie 

Operazioni  per  tenosinoviti 


Operazioni  mil  sistema  nerroso 

Punture  per  spina  bifida  .    .    . 
Laminectomia  vertebrale  per  fe- 
rita d' arme  da  fuoco      .    .     , 


s 


28 
3 
1 
1 
1 
2 


2 
o 

s 


a 
o 


02 


2-S 
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Operarioni  sul  Tasi 

Legatore  varie  di  arterie  .  . 
Legatura  ed  escisione  della  safe- 

na  per  varici 

Legatura  deUa  mediana  .  . 
Trasfusione  di  siero  artificiale 
Compressione    d*  aneurismi  colla 

fascia  d'Esmarch   .... 


Opendonl  sulle  artlcolailoiii 
e  sulle  ossa 

Punture  ed  artratomie  .  .  . 
Artrotomie  per  artriti  fungose 
Resezioni    articolari    per    artriti 

fungose 

per  frattura.    . 


Amputazioni^ 


Disarticola- 
zioni 


Resezioni 
ossee 


tumori 
gangrena    .    , 
malattie  artic 
osteiti  .    .     , 
fratture .    .    , 
tumori  .     . 
osteiti    .    . 
retraz.  cicatr. 
fratture 
tum.  (dei  ma 

scellari)  . 
osteiti    .    . 


Trapanazione   della    mastoìde. 

Operazioni  ortopediche 
sul  sistema  osseo 

Osteotomie 

Osteoclasie 

E<addrizzamenti  forzati  .     .     . 
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Riduzione  di  lussazione  congenita 
deir  anca 


Operarioni  soli' oreeeUo. 

Estrazione  di  corpo  estraneo. 
Operazione  di  Yildes.    .    .    . 

Operaxtonl 
sull'apparato  respiratorio. 

Tamponamento  per  epistassi. 
£stiq>azione  di  polipi  nasali. 
Estirpazione  di  gozzi.    .    .    . 

Toracentesi 

Plearotomie 

Tracheotomia  per  corpo  estraneo 

Operaiton! 
soli' aniarato  dlfereate 


Tonsillotomie 

Estrazione  di  corpi  estranei  dal- 
l'esofago 

Piloroplastica 

Laparotomia  per  ferite  senza  le- 
sione intestinale 

Laparotomìa  ed  enterorafla  per 
ferite  intestinali 

Laparotomia  per  tubercolosi  peri< 
toneale 

Laparotomia  per  occlusione  inte- 
stinale  

Ghelotomia  semplice  per  ernie  in- 
guinali   strozzate I 
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Chelototnie  con  resezione  Intesti- 
nale per  gaogrena 

Ano  artificiale  per  ernia  inguina* 
le    gangrenata,      .    «    *    •    . 

!  inguinali    ,    .    , 
crurali  .    *    •    . 
orabellicali    *     « 
parietale    *  .  .    . 
Laparotomie  per  ferite  del  fegato 
Laparotomia  per  gangrena  delle 
pareti  addominali .    «    .    <    . 
Laparotomia   con   resezione   del- 
l' appendice  vermiforpie.    .    . 
Incisioni  per  ascessi  periciecali  e 
sottodiaframmatìco     •    .    .    . 
Èscisione  cruenta  di  pacchi  emor- 

roidarii     .,..*., 

Incisione  per  fistole  anali.    * 

Divulsione  dell'ano  per  ràgadi. 

Cauterizzazioni  per  prolasso  del 

retto    ........ 


38 
3 
1 

1 
i 


Operaztoiii 
soli'  apparato  minarlo 

Estirpazioni    di  polipi  del  meato 

urinario 

Estrazione  di  calcoli  uretrali.  , 
Uretrotomie  interne.  .  .  *  , 
Puntura  sovrapubica  .... 
Cistotomie  perineali  per  calcoli, 
Cistotomie  sovrapubiche  per  cal- 
coli  

Nefrectomie.    ....... 
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Opèràdolil 
sull'apparato  genitale 


del 


Fimosi 

Parafimosi 

Orchiectomie    pet    tumori. 

Squarciamento   per   idrocele 
cordone 

Puntura  ed  iniezione  di  acido  fe- 
nico  per    vaginalite  .... 

Puntura  semplice  per  vaginalite 

Incisioni  alla  Yolkmann  ed  alla 
Bergmann      .... 

Escisione  delle  vene  per  varico- 
cele 

5   Orchidopexi    e  cura    radicale 
(già  notati  nelle  Ernie)    .. 

Ovariotomie    per    cistomi.    . 

Operati  n.  342                 Totale. 
Media  mortalità  4,67  "/^ 
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Piloroplastica  —  Guarigione 


prima  dell'  operazione 


3  mesi  dopo 


LE  SATIRE  DI  ORAZIO 


TRADOTTE  IN  VERSI  ITALIANI 


DA  PAOLINO   PAGANINI 


SOCIO    ORDINARIO 


AGCAD.  T.  XXVIII.  25 


^>^y^v^y^ 


lì  lilla  dirò  dei  pregi  singolarissimi  di  Orazio, 
perchè  a  tutti  son  noti;  osserverò  soltanto  che  i 
versi  e  gli  emistichi  oraziani,  come  i  danteschi, 
ricorrono  frequentissimi  nella  conversazione  delle 
persone  colte  ;  la  qual  cosa  è  segno  manifesto  che 
certe  verità,  pensieri  e  sentenze,  divenute  come 
patrimonio  comune,  sono  state  colte  con  tal  pre- 
cisione e  fermate  in  parole  dal  poeta  e,  per  dir 
così,  impresse  di  tale  incancellabil  suggello,  che 
ci  sembra  oramai  impossibile  esprimerle  meglio 
con  parole  diverse. 

Neppure  mi  fermerò  a  dimostrare  la  difficoltà 
di  ben  tradurre  Orazio,  difficoltà  che  mi  sembra 
quasi  insuperabile  nelle  odi;  basti  dire  che  di 
tante  versioni,  non  esclusa  quella  più  stimata  del 
Gargallo,  nessuna  ritrae  lo  spirito  e  le  fattezze, 
se  cosi  è  lecito  esprimersi,  le  movenze  e  i  linea- 
menti dell'originale.  Certo  aveva  ragione  il  Man- 
zoni, quando,  secondo  che  si  racconta,  dietro  al 
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servo  che  gli  aveva  annunziata  la  visita  del  mar- 
chese traduttore  di  Orazio,  gridava:  <  Orazio 
non  si  traduce!  »  (1)  E  parlava  anche  per  espe- 
rienza propria,  essendosi  egli  pure  provato  a  tra- 
durre i  primi  56  versi  della  satira  terza  del  pri- 
mo libro;  versione  assai  giovanile  forse  e  non  li- 
mata e  perciò  non  priva  di  mende  e  anche  di 
qualche  errore  d' interpetrazione,  ma  notevole  per 
certo  sapore  oraziano.  (2)  È  però  vero  che  nes- 
suno dei  nostri  poeti  celebri  si  è  mai  posto  a 
tale  impresa  ;  e  io  penso  che  più  di  ogni  altro 
l'Ariosto  e  il  Gozzi  vi  sarebbero  riusciti  felice- 
mente, e  per  l'indole  del  loro  ingegno  e  per  il 
possesso  della  lingua  italiana,  della  quale  aveva- 
no alla  mano  tutte  le  finezze,  gli  accorgimenti  e 
le  sfumature,  come  apparisce  chiaramente,  oltre 
che  dalle  rimanenti  opere  loro,  dalle  Satire  del 
primo  e  dai  Sermoni  del  secondo,  lavori  che  for- 
se più  di  tutti  gli  altri  italiani  di  simil  genere 
si  avvicinano  alla  maniera  oraziana  per  la  feste- 
vole urbanità,  per  la  facile  eleganza,  per  la  or- 
nata semplicità,  se  cosi  può  dirsi,  e  per  l'amabile 
disordine,  o  apparente  saltare  di  palo  in  frasca, 
senza  perdere  mai  di  vista  l'argomento  preso  a 
trattare.  Ma,  insomma,  non  abbiamo  una  vera 
traduzione  di  Orazio.  Perciò  spero  che  nessuno 

(\)  V.  RiviiU  critica  della  latt.  it.  diretta  da  CatÌDÌ,  Morporge  a  Zeaeltì, 
Aono  IV.  pag.  51. 

(2)  V.  Rifiata  cit.  Anoo  lì.  pag.  36;  e  Opere  inedile  o  rara  dì  1.  Mao- 
zofii  pubblicate  per  cura  di  P.  Brambilla  da  Roggero  Boogbi.  Milaoo,  Be 
cbiedei,  4888-85,  Voi.  I.  pag.  23  e  •cqq. 
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vorrà  accusarmi  di  presunzione  per  essermi  mes- 
so anch'io  a  questo  cimento;  né  giudicarmi  or- 
goglioso se  dirò  schiettamente  che  mi  pare  di 
esservi  riuscito  un  po'  meno  peggio  dei  miei  pre- 
decessori. Dopo  questa  confessione  credo  che  sarò 
tenuto  egualmente  sincero  se  anche  dirò  che  son 
convinto  di  esser  rimasto  di  gran  lunga  al  di- 
sotto dell'originale,  e  che  mi  terrei  pago  della  fa- 
tica se  l'opera  mia  porgesse  occasione  e  stimolo 
a  qualcun  altro  fornito  di  molto  più  ingegno  e 
padronanza  della  lingua,  per  mettersi  a  un  tal 
lavoro  con  maggior  probabilità  di  felice  successo. 
Non  mi  sembra  ora  inutile  aggiungere  alcune 
parole  intorno  al  modo  da  me  tenuto  nel  tradur- 
re. Dei  traduttori  di  Orazio  passatimi  sotto  gli 
occhi  alcuni  anni  fa  non  ho  voluto  riprendere  in 
mano  nessuno  prima  di  mettermi  al  lavoro;  ter- 
minatolo, ho  creduto  bene  rileggerli,  specialmente 
il  Gargallo;  e  quando  nel  confronto  mi  è  avve- 
nuto d'incontrare  nella  mia  traduzione  qualche 
verso  0  emistichio  simile  a  quello   di  altre,   ve 
r  ho  lasciato  senza  scrupolo,  non  avendo  ragione 
di  crederlo  un  plagio,  ed  essendo   persuaso  che 
tali  somiglianze,  o  son  del  tutto  casuali,  o  dovute, 
come  accade  più  spesso,  alla   maniera  e  locuzio- 
ne del  testo,  che  talvolta  suggerisce  quasi  da  per 
sé  il  modo  e  la  frase  italiana  corrispondente. 

Ho  cercato  di  esser  sempre  fedele;  fedele,  in- 
tendo, al  pensiero  e  al  modo  di  presentarlo  e  di 
atteggiarlo,  più  che  alla  parola;   ed   anche  alla 


-  378  - 

parola,  quando  mi  è  stato  possibile  senza  ott&ir 
dere  là  chiarezza  o  sforzare  V  indole  della  nostra 
lingua  ;  perchè  una  traduzione  dovrebbe,  se  fòsse 
ottima,  non  serbare  alcun  odore  straniero,  ma 
parer  quasi  una  cosa  originale.  Ho  procurato  an- 
che di  alzare,  abbassare  e  mutare  lo  stile  secon- 
do il  testo;  di  serbarne,  per  dir  cosi,  la  flsono 
mia  e  i  lineamenti;  di  ritrarre  l'andamento  e  la 
varia  armonia  del  verso.  Perciò  credo  di  no3i 
avere  errato  prendendo  a  modello  TAriosto,  ìì 
Gozzi  e  i  comici  cinquecentisti,  ed  eleggendo  una 
versificazione  facile,  con  frequenti  spezzature,  con 
varietà  di  accentuazione,  senza  rifuggire  dalla 
mescolanza  dei  versi  sdruccioli  e  tronchi  coi  pia- 
ni; ma  evitando  quelle  scariche  o  sfilate  di  sdruc* 
cioli  che,  a  quando  a  quando,  erano  di  moda 
un  tempo,  come  se  non  fosse  lecito  usar  gli  sdruc- 
cioli che  a  parecchi  per  volta  e  di  seguito;  e  iiv 
fine  procurando  di  conseguire  quel  pr^o  che 
mi  pare  specialmente  proprio  di  simil  genere  di 
scritture,  il  quale  non  consiste  nella  sonorità  del 
verso,  nella  magniloquenza,  nei  vocaboli  disusati 
e  peregrini,  ma  in  un  garbo  ed  eleganza  nativa, 
che  paia  più  naturale  che  ricercata,  nella  purità 
della  lingua,  nella  vivezza  dei  modi  e  nella,  pro- 
prietà delle  voci.  E  che  debbasi  scegliere  tal  lin- 
gua, stile  e  versificazione  ce  lo  dice  Orazio  me- 
desimo in  più  luoghi  della  satira  quarta  del  pri- 
mo libro,  dove  parla  dello  stUe  e  del  verso  dei 
comici  e  dei  satirici  e  mette  in  dubbio  se  e 
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comici  e  satirici  possano  chiamarsi  veramente 
poeti.  (1) 

Nuli' altro  mi  resta  da  dire  (2)  ;  ogni  persona 
colta  intende  da  sé  quali  e  quante  difficoltà  ho 
io  dovuto  incontrare,  e  perciò  vorrà  mostrarmisi 
indulgente  se  non  ho  saputo  superarle  tutte. 


(1)  V.  Lib.  I.  sat.  IV.  apfcialm^nlc  dal  t.  38  al  v,  «2. 

(2)  Nalla  dico  del  tcato  perchè  noa  iotendo  di  occaparmi  di  varianti.  Ho 
teaoto  tolto  gli  occhi  la  migliori  edizioni  italiane  a  atranicre*  e  nei  possi 
«labbi  ho  preferito  quella  lezione  che  mi  è  sembrata  migliore. 
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LIBRO   PRIMO 


SATIRA    I. 

Donde  avvien,  Mecenate»  che  nessuno 
Viva  contento  del  suo  stato,  o  V  abbia 
Scelto  egli  stesso,  o  il  debba  alla  fortuna, 
E  lodi  quei  che  seguono  altra  via? 
—  Oh  buon  per  i  mercanti!  il  veterano 
Esclama,  rotto  da  lunghe  fatiche. 
E  a  rincontro  il  mercante,  quando  gli  Austri 
Gli  squassano  la  nave:  —  Oh  quanto  è  meglio 
Fare  il  soldato!  Che  è  mai?  si  combatte, 
E  in  un  attimo,  o  viene  la  vittoria 
Ad  allietarci,  o  una  subita  morte. 
L'  avvocato,  allorché  gli  batte  all'  uscio, 
Prima  che  i  galli  cantino,  il  cliente. 
Esser  vorrebbe  contadino;  e  questi 
Quando,  costretto  a  comparire  innanzi 
Ai  giudici,  in  città  vien  dal  suo  campo. 
Chiama  felici  solamente  quelli 
Che  vivono  in  città.  Le  rimanenti 
Cose  di  questo  genere  varrebbero 
(Tante  sono)  a  stancare  il  chiacchierone 
Di  Fabio.  Ma,  per  non  fartela  lunga. 
Odi  la  conclusion:  se  un  qualche  Dio 
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Dicesse:  ecco,  io  farò  come  volete, 

Tu  di  soldato  diverrai  mercante, 

Tu  d'  avvocato  contadino;  voi 

Di  qua  e  voi  di  là,  mutata  sorte, 

Andatevene.  Via,  perchè  indugiate? 

Non  ne  voglion  fkr  nulla;  eppure  avrebbero 

Potuto  esser  felici.  E  perchè  dunque 

Irato  Giove  con  enfiate  labbia 

A  buon  dritto  non  grida  che  in  futuro 

Non  sarà  più  si  pronto  a  dare  orecchio 

Alle  preghiere?  E  . .  -  ma  non  vo'dir  altro 

Ridendo  come  far  suole  chi  scherza;  ! 

Sebben  che  vieta  dire  il  ver  ridendo?  | 

Ckxsi  dan  focaccette  agli  scolari  i 

Talvolta  i  carezzevoli  maestri 

Perchè  i  primi  elementi  imparin  meglio. 

Ma,  nondimeno,  lasciato  lo'  scherzo, 

Parliam  sul  serio.  Quei  che  il  suol  rivolge 

Ck)l  duro  aratro,  V  oste  qui  vicino 

Pieno  di  frodi,  il  soldato,  i  nocchieri 

Che  per  i  mari  tutti  audaci  corrono, 

Dicon  di  tollerar  tali  travagli 

Con  questa  intenzion,  di  poter,  vecchi. 

Assicuratosi  un  pezzo  di  pane. 

Ritirarsi  in  sicuro  ozio:  siccome 

La  formichetta  (che  servir  d'  esempio 

Ci  può)  trae  colla  bocca  a  gran  fatica 

Tutto  che  trova  e  al  suo  mucchio  V  aggiunge 

Non  incauta  né  ignara  del  ftituro. 

La  quale,  allor  che  Aquario  il  ftiggitivo 

Anno  contrista,  fuor  giammai  non  sbuca, 
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E  di  quello  che  innanzi  ebbe  raccolto 

Saggiamente  si  serve;  mentre  te 

Dal  guadagno  distogliere  non  puote 

Né  la  fervida  estate,  né  l' inverno  ; 

Non  il  fuoco,  né  il  mar,  né  il  ferro;  nulla 

Non  ti  può  trattener,  purché  non  siavi 

Niun  più  ricco  di  te  —  Che  giova  mai 

In  una  fossa  di  furto  scavata 

Depor  timidamente  immenso  peso 

D'  argento  e  d'  ór?  —  Ma  se  via  via  ne  togli. 

Infine  ridurrassi  a  pochi  soldi  — 

—  Ma,  se  ciò  non  avvien,  che  ha  mai  di  bello 

L' intatto  mucchio?  Anche  se  centomila 

Moggia  di  gran  sull'  aja  tua  si  battano, 

Nel  ventre  tuo  però  non  può  capirne 

Più  che  nel  mio:  come  se  tu,  fra  i  servi. 

Porti  sopra  i  robusti  omeri  colma 

Una  rete  di  pani,  non  potrai 

Mangiarne  niente  più  di  quei  che  nulla 

Non  n*  ha  portato.  0  di'  che  giova  a  quegli 

Che  soltanto  i  bisogni  di  natura 

Soddisfar  vuole,  arare  o  cento  o  mille 

lugeri  di  terreno?  —  Ma  soave 

Cosa  é  pigliar  da  un  gran  mucchio  —  Purché 

Da  un  piccolo  pigliar  possa  altrettanto, 

Con  qual  costrutto  più  delle  mie  corbe 

Lodi  i  granari  tuoi?  Come  se  d'  acqua 

Ti  bisogni  una  secchia  od  un  bicchiere 

E  tu  dica:  vorrei  piuttosto  attingerla 

A  un  gran  fiume  che  a  questa  fonticella. 

Donde  avviene  che  quelli,  a  cui  il  soverchio 
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Piace,  divelti  colla  ripa  insieme 

Sono  dal  violento  Aufldo  tratti. 

Ma  chi  sentp  bisogno  di  quel  poco 

Cb'  è  necessario,  non  arriva  il  fondo 

A  ber  dell'  acqua  torbido,  né  perde 

Entro  r  onde  la  vita.  Ma  gran  parte 

Degli  uomini,  ingannata  dalla  brama 

De'  falsi  beni,  grida:  nulla  è  assai. 

Perchè  tanto  varrai  quanto  possiedi. 

À  costui  che  vuoi  far?  lascia  eh' e'  sia 

Misero  fin  che  vuole.  Si  racconta 

Di  un  ateniese  ricco  e  cacastecchi 

Che  il  popolare  biasimo  solea  I 

In  tal  modo  sprezzar:  Mi -fischia  il  popolo,  I 

Ma  io  da  me  m*  applaudo  in  casa  quando  ! 

Ck>ntemplo  nello  scrigno  le  monete. 

Il  sitibondo  Tantalo  boccheggia 

Dietro  r  onde  ftiggenti . . .  Ridi?  Parla 

La  favola  di  te,  se  muti  il  nome: 

A  labbra  aperte  d'  abboccare  in  atto, 

Dormi  sopra  i  sacchetti  da  ogni  parte 

Ammucchiati,  costretto  a  risparmiarli 

Come  le  cose  sacre,  od  a  goderne 

Cogli  occhi  sol  come  fosser  dipinti. 

Non  sai  che  valga  il  denaro  e  a  che  serva? 

Compraci  il  pan,  gli  ortaggi,  una  misura 

Di  vino  ed  anche  tutto  ciò  di  cui 

Non  si  può  far  a  men  senza  disagio. 

Forse  il  vegliar  mezzo  morto  per  tema 

E  notte  e  giorno  vivere  in  sospetto 

De'  ladri  insidiosi,  degl'  incendi, 
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Dei  servi  che  non  rubino  e  non  fuggano, 
Questo  ti  piace?  Di  siffatti  beni 
Poverissimo  sempre  esser  vorrei  — 

—  Ma  se  ti  corron  per  le  membra  i  brividi 
Della  febbre,  e  se  qualche  altro  malanno 

T'  ha  inchiodato  nel  letto,  hai  chi  ti  sieda 

Ài  capezzal,  ti  apparecchi  i  fomenti, 

n  medico  solleciti,  affinchè 

Ti  faccia  riavere  e  sano  ai  figli 

Ed  agii  amati  parenti  ti  renda.  ^ 

—  No,  te  non  vuol  salvo  neppur  la  moglie. 
Neppure  il  figlio;  t'  odiano  i  vicini 

Tutti  ed  i  conoscenti  ed  i  fanciulli 

E  le  fanciulle.  Ti  fai  meraviglia 

Se,  mentre  tu  al  donar  tutto  posponi. 

Ninno  V  ha  queir  amor  che  non  ti  meriti  ? 

Ma  se  i  congiunti,  che  ti  dà  natura 

Senza  alcun  tuo  travaglio,  vuoi  tenerti 

E  conservarti  amici,  perdi,  o  misero. 

Ranno  e  sapone,  come  chi  nel  campo 

Vuole  insegnare  all'  asino  a  obbedire 

Alle  redini  e  a  correre.  Una  volta 

Pon  modo  al  lucro.  Quando  avrai  di  più 

Men  temerai  la  povertà;  comincia 

A  mettere  un  confine  alle  fatiche 

Or  che  ciò  che  bramavi  hai  procacciato; 

Né  voler  fare  come  un  tale  Ummidio 

(L' istoria  non  è  lunga)  cosi  ricco 

Che  misurava  le  monete  a  staja. 

Ma  sordido  cosi  che  non  vestivasi 

Giammai  meglio  di  un  servo,  e  temè  fino 
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Al  giorno  estremo  di  dover  morire 

D' inedia.  Ma  pel  mezzo  colla  scure 

Una  liberta  lo  spaccò,  più  forte 

Di  tutte  le  Tindaridi  —  Che  dunque 

Persuader  mi  vuoi?  eh'  io  viva  come 

Menio,  ower  come  Nomentan?  —  Ti  studi 

(Comporre  cose  tra  di  lor  cozzanti 

Con  flt)nte  avversa.  Non  io  vo'  che  mentre 

Vieto  d*  essere  avaro  tu  diventi 

Scialac^atore  e  prodigo.  Ci  corre 

Fra  Tanai  e  il  suocer  di  Yisellio.  V  è 

In  ogni  cosa  un  termine,  ed  insomma 

Yi  son  precisi  limiti,  al  di  là 

Ed  al  di  qua  di  cui  non  può  trovarsi 

Il  bene.  Torno  là  donde  mi  mossi: 

Dunque  ninno  di  sé  vivrà  ccmtento 

Come  r  avaro  e  loderà  piuttosto 

La  sorte  altrui;  dovrà  marcir  d' invidia 

Perchè  porta  più  gonfie  le  mammelle 

L'  altrui  capretta  ;  né  vorrà  giammai 

Alla  turba  maggior  paragonarsi 

Di  que'  che  son  più  poveri  di  lui? 

Superar  tenterà  pria  1'  un  poi  V  altro? 

Sempre  un  più  ricco  opponsi  a  chi  si  affretta: 

Come  r  auriga,  allor  che  dalle  mosse 

Le  quadrighe  volar  fanno  gli  alipedi, 

I  corridor  che  i  suoi  vincono  incalza. 

Quello  sprezzando  che  rimasto  addietro 

Va  fra  gli  estremi.  Donde  avviene  appunto 

Che  di  rado  trovar  possiam  qualcuno 

Che  dica  d'  esser  stato  bene  al  mondo. 
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E  che,  forniti  di  sua  vita  i  giorni, 
Qual  sazio  commensal  parta  contento  — 
Ma  basta;  e  perchè  tu  creder  non  debba 
Ch'  io  abbia  saccheggiato  lo  scrittojo 
Di  Crispin  guercio,  non  aggiungo  sillaba. 

SATIRA  II. 

Compagnie  di  flautiste,  ciarlatani. 
Stregoni,  ballerine  e  saltatori. 
Tutta  cotesta  gente  addolorata 
Ed  in  angustie  vive  per  la  morte 
Di  Tigellio  cantor,  perchè  benigno 
Lor  si  mostrava.  Al  contrario,  chi  teme 
Aver  nome  di  prodigo,  non  vuole 
Dar  all'  amico  bisognoso  quanto 
Basti  a  cacciar  la  dura  fkme  e  il  freddo. 
Se  domandi  ad  un  altro  perchè  strugga 
In  soddisfar  la  insaziabil  gola 
Mal  consigliato  dell'avo  e  del  padre 
Le  splendide  ricchezze,  col  denaro 
Preso  ad  usura  ghiottornie  comprando 
Per  ogni  dove,  che  il  fa,  ti  risponde. 
Per  non  essere  sordido  tenuto 
Né  d'animo  meschino.  Il  lodan  questi. 
Lo  biasimano  quelli.  Di  sciupone 
E  di  sdalacquator  teme  la  fama 
Fufidio,  ricco  di  poderi,  ricco 
Di  capitali  collocati  a  frutto. 
Costm  giunge  a  cavar  da' suoi  denari 
Il  sessanta  per  cento;  e  a  chi  più  è  preso 
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Da  mania  spendereccia  ei  pon  più  stretto 

Laccio  alla  gola.  Ya  braccando  i  nomi 

Dei  giovinetti  che  da  poco  han  presa 

La  viril  veste  e  son  tenuti  corti 

Dai  padri  lor.  Chi,  queste  cose  udite, 

Non  esclama  sdegnato:  oh  sommo  Giove! 

Nondimeno,  dirai,  spende  per  sé 

In  proporzione  del  guadagno  —  Appena 

Creder  potresti  quanto  sia  nemico 

Di  sé  medesmo;  tanto  che  quel  vecchio, 

Come  lo  rappresenta  la  commedia 

Di  Terenzio,  che  misero  vivea, 

n  figliuolo  cacciatosi  di  casa. 

Non  si  straziava  peggio  di  costui. 

Ora  se  alcuno  mi  domandi:  Dove 

Vuol  andar  a  parare  il  tuo  discorso  ! 

—  Questo,  rispondo,  io  voglio  dir,  che  i  pazzi. 

Fuggendo  un  vizio,  cadon  nell'  opposto: 

Maltinò  colla  tunica  che  strascica 

Passeggia;  chi,  galante,  tanto  in  su 

Se  la  tira,  che  scopre  le  vergogne. 

Ruflllo  olezza  di  pastìglie;  puzza 

Di  montone  Oorgonio.  In  ninna  cosa 

Si  tien  la  via  dì  mezzo.  Vi  son  certi 

Che  non  si  degnan  di  toccar  che  quelle 

Ch'hanno  la  gala  in  fondo  alla  sottana; 

Altri,  all'  incontro,  non  desia  che  quelle 

Che  vivono  nel  fetido  bordello. 

A  un  tal  ben  noto,  mentre  dal  bordello 

liscia,  questo  santissime  parole 

Volse  Catone:  0  tu,  sta  di  buon  animo. 
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Che  qua  scendere  ai  giovani  conviene 
Quando  libidin  tetra  il  sangue  ingrossa, 
Non  il  contaminar  le  mogli  altrui. 
Siffatta  lode  io  non  vorrei,  Cupiennio 
Dice,  di  bianche  polpe  ammiratore. 
Ascoltar  piaccia  a  voi  che  non  volete 
Che  felici  riescano  l' imprese 
AIK  adultero,  come  travagliato 
Ei  sia  per  ogni  verso,  e  come  egli  abbia 
Da  reo  dolor  la  voluttà  turbata; 
E  come  questa  raramente,  e  spesso 
Fra  crudeli  pericoli  raggiunga: 
Dovè  precipitarsi  giù  dal  tetto 
Costui;  fu  quegli  flagellato  a  morte. 
Uno,  fuggendo,  in  man  di  una  feroce 
Turba  di  ladri  cadde;  co' denari 
Dovette  un  altro  riscattar  la  pelle, 
E  un  altro  scompisciarono  i  facchini; 
Ed  anco  accadde  che  a  talun  mietuta 
Fosse  la  impronta  coda  e  i  testimoni. 
Ed  ebbe  il  suo,  come  dicevan  tutti. 
Fuori  che  Galba.  Quanto  è  più  sicura 
Una  tal  merce  nella  media  classe, 
Dico  delle  liberto,  per  le  quali 
Sallustio  impazza  quanto  chi  va  a  caccia 
Delle  matrone.  Ma  s' egli  volesse 
Cortese  e  liberal  mostrarsi  quanto 
Le  facoltà,  quanto  ragion  consiglia, 
E  quanf  essere  largo  con  modestia 
Si  può,  regalerebbe  quanto  basta. 
Nò  a  sé  procaccerebbe  onta  né  danno. 

ACCAD.  T.  xxviii.  26 
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Ma  tutto  a  questo  solo  egli  riduce. 
Di  questo  si  compiace  e  questo  loda: 

10  non. tocco  matrone.  Come  un  tempo 

11  famoso  Marsèo,  d' Origo  amante, 
Che  alla  mima  la  casa  ed  il  paterno 
Fondo  regala;  dice:  Io  nulla  mai 
Avrò  a  che  fare  colle  mogli  altrui. 

—  Ma  si  con  ballerine  e  con  bagasce  < 

Onde  più  grave  mal  viene  alla  fama 
Che  alla  borsa.  Fuggire  la  persona 
Credi  più  che  abbastanza  e  non  la  cosa 
Che  qualsiasi  e  dovunque  offende?  sempre 
È  mal  la  buona  fama  e  il  patrimonio 
Mandar  alla  malora.  Importa  poco 
Che  tu  piuttosto  che  con  una  dama 
Pecchi  con  una  serva  o  una  bagascia. 
Villio,  di  Siila  genero,  per  Fausta, 
Miseramente  sol  da  questo  chiaro 
Nome  sedotto,  ne  pagò  la  pena 
Quanto  si  meritava  e  più,  dai  pugni 
Ammaccato  e  incalzato  dalle  spade. 
Chiuso  di  fuori  mentre  Longareno 
Godeasi  dentro.  Se  a  costui  lo  zipolo 
Di  tanti  mali  spettator,  la  lingua 
Della  ragione  interpetre,  sciogliendo 
Dicesse:  —  Che  vai  tu  cercando?  forse 
Quando  furor  mi  gonfia  io  ti  richiedo 
Carne  da  illustre  consci  generata 
E  coperta  di  stola?  che  potrebbe 
Rispondergli?  —  È  figliuola  di  un  gran  padre? 
Ma  de'proprii  tesor  ricca  natura 
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Quanto  migliori  cose  ci  consiglia 

Ed  a  queste  contrarie,  se  tu  vuoi 

Elegger  rettamente  e  non  confondere 

Ciò  che  bramar,  ciò  che  fuggir  si  deve  ! 

Che  non  vi  sia  nessuna  differenza 

Credi  tu  fra  il  patir  per  la  viziosa 

Gola,  ovver  per  difetto  di  vivande? 

Onde,  per  non  aver  poscia  a  pentirtene. 

Lascia  di  correr  dietro  alle  matrone 

Ch'è  più  fkcil  dolore  e  affanno  trarne 

Che  dolce  cor  deUe  fatiche  il  frutto. 

Nò  più  morbido  fianco  o  più  diritta 

Gamba  ha  costei  (con  tua  pace,  o  Corinto) 

Perchè  tra  verdi  e  nivee  gemme  splende. 

Ed  anzi  molto  spesso  una  liberta 

È  più  ben  fatta.  À^ungi  che  la  merce 

Fa  veder  senza  orpello  e  apertamente 

Mostra  quel  che  ha  da  vendere;  né  il  bello 

Ostenta  e  scopre  per  celare  il  brutto. 

Nel  comprare  cavalli  usano  i  grandi 

Osservarli  coperti,  affinchè  il  bello 

Aspetto,  come  suol  spesso  accadere, 

Mentre  son  l'unghie  tenere  ed  inferme, 

In  inganno  non  tragga  il  compratore 

Che  a  bocca  aperta  ammira  i  tondeggianti 

Fianchi,  il  picciolo  capo  e  il  collo  eretto. 

E  in  ciò  fan  bene.  E  tu,  mentre  con  occhi 

Di  lince  ammiri  le  più  belle  parti. 

Non  voler  esser  più  cieco  d'Ipàèo 

Nel  guardar  ciò  eh'  è  brutto  —  Oh  che  bel  braccio, 

Che  bella  gamba  !  —  Ma  è  sculata,  ha  grosso 
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Il  naso,  corto  il  fianco  e  lungo  il  piede. 

D'  una  matrona,  eccettuata  Cazia, 

Nulla  scorger  potrai  ftior  che  la  faccia, 

Che  il  resto  copre  colla  lunga  veste; 

E  se  brami  veder  ciò  eh*  è  vietato 

E  quasi  cinto  di  trincea  (che  questo 

Ti  rende  pazzo)  allora  ti  si  oppongono 

Molte  cose:  i  custodi,  la  lettiga. 

Le  parassite,  le  pettinatrici, 

La  stola  che  le  scende  alle  calcagna. 

Il  manto  in  che  s'  avvolge;  tutto  ciò 

Vieta  gelosamente  che  apparisca 

Com'  è  proprio  la  cosa.  Invece  V  altra 

Nulla  nasconde:  quasi  come  nuda 

Attraverso  la  eoa  veste  vederla 

Puoi,  s'  abbia  gamba  torta  o  pie  deforme; 

Con  un'occhiata  misurarle  i  fianchi. 

Forse  tu  preferisci  esser  gabbato 

E  che  ti  venga  estorto  il  prezzo  prima 

Che  mostrata  la  merce?  —  Come  segue 

Per  Palta  neve  il  cacciator  la  lepre, 

Che,  se  apposta  gli  vien,  neppur  la  tocca» 

Se  poi  la  prende  allor  lieto  V  appone. 

Air  amor  di  costui  simile  è  il  mio. 

Poiché  le  cose  poste  innanzi  a  tutti 

Disprezza,  e  le  difficili  ricerca.  — 

—  Tu  con  questa  canzon  credi  dal  petto 

Cacciare  il  duol,  V  ardore  e  i  gravi  afiknni  ? 

Forse  non  pose  agli  appetiti  modo 

Natura  e  il  ricercar  più  non  ti  giova 

Di  qual  cosa  ella  possa,  o  no,  il  difetto 


—  393  — 

Tollerare,  e  distingufire  il  superfluo 

Dal  necessario?  Forse,  se  le  fauci 

T' ardon  per  sete,  aureo  bicchier  ricerchi  ? 

Forse,  aflfamato,  ogni  altro  cibo  sdegni 

Fuor  che  rombo  o  pavone?  Forse,  quando 

11  sangue  ti  fa  turgide  le  vene, 

Se  r  ancella  o  il  figliuolo  dell'  ancella 

Hai  pronti,  anzi  che  fare  impeto  in  quelli, 

Vuoi  crepare  piuttosto  per  la  foja  ? 

10  no,  eh'  amo  la  pronta  e  facU  venere. 
Quell'altra  dice:  —  Fra  un  poco  —  Ma  valgo 
Qualcosa  più  —  Se  andrà  fuori  il  marito  — 
—  Ai  castrati  costei!  sclama  Filodemo, 

Che  per  sé  ne  vuol  una  che  non  costi 
Troppo,  e  che,  quando  n'  è  richiesta,  indugio 
Non  frapponga,  che  sia  bianca  e  ben  fatta 
Ed  elegante  ancora,  ma  non  tanto 
Che  più  alta  di  quel  che  la  natura 
Le  ha  concesso  e  più  bianca  apparir  voglia. 
Quando  il  sinistro  al  destro  fianco  mio 
Ha  costei  sottoposto,  Uia  ed  Egeria 
Ella  è  per  me;  le  do  qualunque  nome 
Più  illustre  brami,  né,  mentre  cavalco. 
Ho  a  temer  che  ritorni  di  campagna 

11  marito,  che  giù  butti  la  porta. 

Che  latri  il  cane,  e  da  ogni  parte  scossa 
Da  gran  fracasso  la  casa  rimbombi; 
Che  spaurita  salti  giù  dal  letto 
La  donna,  che  si  gridi  sciagurata 
L'  ancella  consapevole  :  ella  trema 
Per  le  sue  gambe,  la  sorpresa  moglie 
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Con  la  tunica  scinta  ed  a  piò  nudo 
Per  non  dover  rimetterci  o  la  borsa, 
0  le  natiche,  o  in  fine  anco  la  fama. 
Guai  per  chi  è  preso!  Tuttavia  se  Fabio 
Mio  giudice  sarà  me  n'  andrò  assolto.' 

SATIRA  ni. 

Tutti  i  cantanti  hanno  questo  difetto 
Di  non  piegarsi  mai,  se  son  pregati, 
A  cantar  fra  gli  amici;  e  se  cominciano 
A  voglia  lor  non  la  flniscon  mai. 
Tale  pur  era  quel  famoso  Sardo 
Tigellio.  Neppur  Cesare,  che  avrebbe 
Potuto  comandargli,  se  l'avesse 
Pregato  per  amor  del  padre  e  suo, 
Non  avrebbe  potuto  ottener  niente. 
Se  poi  gliene  saltava  il  ghiribizzo, 
Cantava  Evoè  Bacco  dalla  zuppa 
Sino  alle  frutta,  or  di  soprano  in  chiave 
Ed  or  di  basso.  In  tutto  ei  fu  volubile  : 
Spesso  com'  uno  eh'  abbia  i  birri  dietro 
Correva,  e  spesso  procedeva  lento 
Come  un  che  vada  a  processione;  spesso 
Dugento  servi  si  traeva  dietro. 
Spesso  sol  dieci.  Or  non  parlava  d' altro 
Che  di  grandezze,  di  re  e  di  tetrarchi; 
Or  dicea:  di  un  deschetto  da  tre  piedi 
Io  son  contento  e  d'una  salieretta 
Di  puro  sale  e  di  una  grossa  toga, 
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Purché  basti  a  difendermi  dal  freddo. 

Se  a  costui,  cosi  parco  e  soddisfatto 

Del  poco,  avessi  donato  un  milione 

Non  gli  avresti  trovato  un  soldo  in  tasca 

In  capo  a  cinque  giorni.  Andava  a  letto 

Soltanto  all'alba  e  tutto  il  di  russava, 

Niun  mai  vi  fli  cosi  da  sé  diverso. 

Or  mi  potrebbe  dire  alcuno:  —  E  tu  ? 

Non  hai  difetti?  —  Anzi  altri  e  non  minori 

Forse.  Mentre  le  bucce  rivedea 

Menio  a  Nevio  lontano:  —  Ehi!  tu,  gli  disse 

Uno,  te  stesso  non  conosci?  Ovvero 

Pensi  di  darcela  a  bevere  come 

Se  non  ti  conoscessimo?  Con  me 

Stesso  indulgente  io  son,  Menio  rispose. 

Questo  amore  di  sé  stolto  ed  ingiusto 

E  di  biasimo  é  degno.  Mentre  vedi 

Le  piaghe  tue  con  occhi  scerpellmi. 

Perché  scorgi  i  difetti  degli  amici 

Ck)n  isguardo  si  acuto,  come  V  aquila 

O  il  serpe  d' Epidauro  ?  Ma  ti  rendono 

Gli  altri  pan  per  focaccia:  all'ira  troppo 

È  facile  costui;  poco  adattato 

A  star  con  questi  critici;  potrebbe 

Esser  derìso  perchè  mal  si  tosa 

Barba  e  capelli,  e  semina  la  toga 

E  nuota  nelle  scarpe.  Ma  è  buono 

Tanto  ch'altri  non  v'è  di  lui  migliore; 

Ma  ^li  é  amico  tuo,  ma  sotto  un  corpo 

Inelegante  cela  un  grande  ingegno: 

Esamina  te  stesso  insomma  e  vedi 
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Quai  difetti  provengali  da  natura 

E  quali  dalla  mala  consuetudine, 

Che  la  felce  sol  buona  da  bruciare 

Nasce  nei  campi  abbandonati.  Gli  altri 

Giudichiam  con  quell'animo  che  rende 

Cieco  l'amante,  il  qual  della  sua  bella 

Le  magagne  non  scorge  o  sen  compiace, 

Come  Balbin  del  polipo  di  Agnese. 

Nell'amicizia  errar  cosi  vorrei 

E  che,  invece  di  vizio,  un  tale  errore 

Si  chiamasse  virtù.  Ma  come  un  padre 

Ai  difetti  del  figlio,  cosi  noi 

Storcere  il  naso  non  dobbiamo  a  quelli 

Dell'amico.  Luschetto  chiama  il  padre 

Un  che  ha  gli  occhi  stravolti,  ed  un  rachitico, 

A  queir  aborto  di  Sisifo  eguale, 

Graciluccio.  Le  ff ambe  fatte  ad  arco 

Chiama  ercoline,  e  d' un  che  mal  si  regge 

Dice  fra'  denti  che  ha  un  po'  storti  i  piedi. 

Costui  pende  all'avaro?  ebben  si  chiami 

Frugale.  Un  po'  millantatore  e  vano 

È  questi?  Di  piacer  cerca  agli  amici. 

Ma  questi  è  impetuoso  e  non  ha  peli 

Sulla  lingua  anche  quando  converrebbe 

Tacer?  Per  coraggioso  e  schietto  s'abbia. 

Un  po'  troppo  irascibile  è  costui? . 

Tra  i  vivaci  si  ponga.  Cosi,  penso. 

Si  acquistano  e  si  serbano  gli  amici. 

Ma  le  stesse  virtù  volgiamo  in  vizi, 

Imbrattar  desiando  un  puro  vaso: 

Se  alla  buona  un  con  noi  vive,  diciamo 
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Ch'  è  un  trascurato;  a  un  lento  nel  risolversi 

Diamo  il  nome  di  stupido.  (Costui 

Schiva  tutte  le  insidie  e  nessun  lato 

Ofire  ai  maligni,  mentre  vive  in  mezzo 

A  cosiffatta  gente,  eh' è  dall'acre 

Invidia  punta  e  facile  ai  delitti  ? 

Piuttostochè  saggio  e  prudente,  astuto 

E  ipocrita  il  diciam  ;  se  alcuno  troppo 

Semplice  (quale  a  te,  né  me  ne  dolgo. 

Spesso  io  mi  son  mostrato,  o  Mecenate) 

Con  qualche  sua  parola  interrompendo 

È  molesto  ad  alcun  che  legge  o  pensa. 

Diciamo  ch'ei  non  ha  senso  comune. 

Oh  qual  contro  noi  stessi  ingiusta  legge 

Sanciam!  che  ninno  v'è  senza  difetti, 

Ed  ottimo  è  colui  che  n'  ha  di  meno. 

Un  amico  benigno,  com'è  giusto. 

Le  buone  qualità  co'  miei  difetti 

Confronti  e  a  quelle,  che  più  sono,  inclini, 

(Se  pure  in  me  son  più  virtù  che  vizi) 

Se  vuol  essere  amato.  Con  tal  norma 

Sarà  pesato  in  un'ugual  bilancia. 

Chi  desia  che  l'amico  non  si  offenda 

De'  bernoccoli  suoi,  non  veder  mostri 

A  sua  volta  i  bitorzoli  di  lui. 

È  giusto  perdonare  a  chi  perdona. 

Infine  poi  che  sveller  da  radice 

Dell'  iracondia  il  vizio  e  gli  altri  tutti 

Che  alla  nostra  stoltezza  si  accompagnano 

Possibile  non  è,  perchè  non  usa 

La  ragion  di  suoi  pesi  e  sue  misure, 
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E,  secondo  che  meritano,  ai  falli 

Non  applica  le  pene?  Se  un  facesse 

Crocifiggere  il  servo  che  togliendo. 

Comandato,  di  tavola  il  tegame 

Cogli  avanzi  del  pesce  ne  ha  succhiato 

L'intingolo  ancor  tepido,  più  pazzo 

Di  Labeon  saria  detto  dai  ss^gi. 

Quanto  più  stolta  e  maggior  colpa  è  questa! 

Mancò  l'amico  in  qualche  cosa,  e  tu. 

Se  non  ci  passi  sopra,  discortese 

E  intrattabil  sarai  tenuto;  l'odi 

E  il  fuggi,  come  il  debitor  Rosone, 

Di  cui  deve  ascoltar  le  interminabili 

Noiose  istorie  come  prigioniero, 

À  collo  teso,  se  arrivato  al  primo 

Del  mese,  tristo  di  della  scadenza, 

Donde  che  sia  non  ha  potuto  tanto 

Raccapezzare  da  pagargli  i  frutti 

0  il  capital.  Perchè  pisciò  nel  letto 

L'amico  ebbro,  o  lasciò  giù  dalla  mensa 

Cader  la  tazza  dalle  man  d'Evandro 

Lc^ora,  o  perchè  pria  di  me  si  prese. 

Avendo  fame,  il  pollo  dalla  parte 

Del  piatto  innanzi  appostami,  per  questo 

Meno  caro  l'avrò?  Che  far  dovrei 

Se  m'avesse  rubato,  od  il  segreto 

Tradito,  o  non  attesa  una  promessa? 

Quelli  cui  bello  sembra  in  teoria 

Quasi  uguaU  stimar  tutte  le  colpe. 

Poi,  venendo  alla  pratica,  impacciati 

Trovansi:  vi  repugnano  il  buon  senso. 
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I  costumi  e  la  stessa  utilità, 

Da  cui  spesso  deriva  il  giusto  e  Tequo. 

Quando  primieramente  sulla  terra 

Sbucar  gli  uomini,  muto  e  turpe  gregge, 

Combattean  per  le  ghiande  e  per  le  tane 

Con  unghie  e  pi^ni,  poscia  co'  bastoni, 

Alfln  coll'armi  che  Tesperienza 

Insegnò  a  fabbricar;  finché  trovare 

I  nomi  delle  cose  e  le  parole 

Atte  a  significar  pensieri  e  affetti. 

Poi  cominciare  a  por  tregua  alla  guerra, 

Ad  innalzar  città,  stabilir  leggi, 

Che  vietassero  il  furto,  l'assassinio 

E  Tadulterio.  Che  l'amor  di  donna 

Fu  cagione  terribile  di  guerra 

Prima  d*  Elèna,  Ma  d'  oscura  morte 

Quelli  perir  che  il  più  forte  uccidea. 

Simile  al  toro  nell'  armento,  quando 

Correvano,  di  fiere  a  somiglianza. 

Della  venere  incerta  alla  rapina. 

Se  ben  rivolgi  d^li  antichi  tempi 

Le  istorie,  confessar  ti  sarà  d'  uopo 

Esser  nate  le  leggi  dal  timore 

Dell'  ingiustizia.  Né  può  V  uom  distinguere 

Naturalmente  dall'  ingiusto  il  giusto, 

Come  dal  male  il  bene,  ed  il  piacere 

Dal  dolor.  Né  potrà  mai  la  ragione 

Intender  questo  :  che  uguahnente  pecchi 

Quei  eh'  ha  nell'  orto  altrui  scerpato  i  teneri 

Cavoli,  e  chi,  di  notte  con  scrilega 

Man  dal  tempio  rapi  le  sacre  offerte. 
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Una  norma  vi  sia  che  infligga  pene 

Adequate  aJJe  colpe.  Né  vorrai 

Lacerar  con  orribile  flagello 

Chi  solo  è  meritevole  di  frusta, 

E  non  temo  davver  che  tu  percota 

Sol  di  mazza  chi  degno  è  di  più  gravi 

Botte,  se  dici  esser  la  stessa  cosa 

Furto  e  assassinio,  e  se,  potendo  farla 

Da  re,  minacci  coli'  istessa  falce 

Tagliar  le  cose  piccole  e  le  grandi. 

Se  il  sapiente  è  ricco,  e  calzolajo 

Esperto,  e  solo  bello,  ed  anche  re. 

Perchè  quel  che  hai  desideri?  Risponde: 

—  Ciò  che  il  padre  Crisippo  insana,  ignori: 

Il  saggio  non  si  fece  mai  le  scarpe 

Né  le  ciabatte,  e  nondimeno  il  saggio 

È  calzolajo.  —  Come?  —  Come  Ermogene, 

Che,  sebbene  si  taccia,  è  nondimeno 

Un  ottimo  cantante  e  musicista: 

Come  il  fUrbo  di  Alfeno,  anche  lasciati 

Dell'  arte  i  ferri  e  chiusa  la  bottega. 

Era  pur  calzolajo.  In  questo  modo 

È  d'  ogni  cosa  il  saggio  ottimo  artefice; 

In  questo  modo  é  solo  re.  —  La  barba 

I  monelli  burloni  ti  piluccano, 

E  se  tu  col  baston  non  te  li  levi 

D'  attorno,  stretto  dalla  moltitudine 

E  lacerato,  o  misero,  a  guajre 

Sarai  costretto,  o  tu  gran  re  dei  re. 

Ma  non  andiamo  per  le  lunghe;  quando 

0  re,  pagato  il  quattrinello,  andrai 
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A  fare  il  bagno,  nessun  cortigiano, 
Fuori  che  quello  sciocco  di  Crispino, 
Ti  seguirà.  Me  pur,  se  in  qualche  vizio 
Stoltamente  cadrò,  compatiranno 
I  benevoli  amici;  ed  in  ricambio 
Sopportar  di  buon  animo  di  quelli 
Saprò  i  difetti,  e  vivere  privato 
Più  felice  di  te  che  re  pur  sei. 

SATIRA     IV. 

I  poeti  Aristofane,  Gratino, 
Eupoli  e  gli  altri  padri  della  prisca 
Commedia,  solean  porre  in  sulla  scena 
Molto  liberamente  e  alla  berlina 

Chi  n*  era  degno,  o  fosse  egli  un  maligno. 
Od  un  ladro,  o  un  adultero,  o  un  sicario. 
Od  un  per  qualche  altra  virtù  famoso. 

II  faceto  Lucilio  a  tale  esempio. 
Questi  antichi  seguendo,  interamente 

Si  attien  fuorché  nel  metro;  uom  di  sottile 
Ingegno  e  duro  nel  comporre  i  versi; 
Che  in  questo  egli  peccò.  Spesso  in  un'  ora 
Su  due  piedi,  parendogli  un  gran  che, 
Scrivea  dugento  versi;  lutulento 
Scorrendo  si  che  toglier  via  più  cose 
Voluto  avresti.  Abbondava  in  parole 
Ed  era  pigro  in  durar  la  fatica 
Di  scrivere,  cioè  di  scriver  bene, 
Che  il  molto  io  nulla  stimo.  Ecco  Crispino 
Mi  provoca  additandomi  col  mignolo: 
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—  Preniii,  se  vuoi,  prendi  le  tavolette^ 
Il  luogo,  r  ora  e  gli  assistenti  ass^fuinei, 
Vedrem  chi  di  noi  due  più  saprà  scrivere 
Lode  agli  Dei,  che  timido  mi  diero 
L' animo  e  scarso  ingegno  e  parlar  rado 
E  pochissimo.  Tu,  come  ti  piace. 
Imita  il  vento  entro  caprigno  mantice 
Rinchiuso,  che  nel  fuoco  infaticabile 
SoflSa  fin  che  non  è  morbido  il  ferro. 
Beato  Fannio,  che  il  proprio  ritratto 
E  le  casse  dei  hbri  in  biblioteca 
Portò  da  sé!  mentre  nessuno  legge 
Gli  scritti  miei,  che  recitare  io  temo 
Al  popolo,  per  questo,  che  vi  sono 
Molti  ai  quali  un  tal  genere  non  garba 
Punto:  lo  che  significa  che  molti 
Sono  degni  di  sferza.  Fra  la  gente 
Sc^li  qual  vuoi,  o  è  avaro  o  ambizioso; 
Questi  va  matto  per  le  maritate, 
Quegli  per  i  fanciulli.  Uno  è  rapito 
Dallo  splendor  dei  lavorati  argenti. 
Avanti  ai  bronzi  Albio  sta  a  bocca  aperta. 
Chi  dall'  alba  al  tramonto  compra  e  vende» 
Anzi  rapido  vola  al  precipizio 
Ck)me  polve  dal  turbine  aggirata, 
Per  tema  di  non  perdere  alcun  che 
Ansioso,  0  per  brama  d'  aumentare 
11  patrimonio.  Tutta  questa  gente 
Teme  dei  versi  ed  ha  in  uggia  i  poeti: 
-^  Ha  il  fieno  sulle  corna,  scappa,  scappa  ! 
Pur  di  rider  costui  non  la  perdona 
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Neppur  al  suo  più  caro  amico»  e  quando 

Ha  schiccherato  qualche  fola,  gongola 

Se  tutti  quei  che  tornano  dal  (orno 

E  dalla  fonte  il  san,  ragazzi  e  vecchie  — 

Orsù  poche  parole  in  mia  difesa 

Odi:  Prima  di  tutto  io  non  vo'  mettermi 

Nel  numero  di  quei  eh'  io  riconosco 

Come  veri  poeti.  Perocché, 

Per  esser  tali  neppur  tu  dirai 

Che  basti  appiccicare  un  qualche  verso; 

Né  se  alcuno  compone,  come  me, 

Cose  che  poco  dal  comun  discorso 

Difieriscon,  poeta  il  crederai; 

Ma  quei  che  ha  ingegno  e  più  divina  mente 

E  lingua  atta  a  cantare  i  grandi  fatti, 

Sol  ei  r  onor  di  un  tanto  nome  s'  abbia. 

Perciò  alcun  ricercò  se  la  commedia 

Fosse,  0  no,  poesia;  perchè  le  manca, 

Sia  nei  concetti,  sia  nelle  parole. 

Forza  di  fantasia,  nobile  ardire. 

Discorso  eli'  è  che  dalla  pura  prosa 

Non  differisce  se  non  che  pel  verso. 

—  Ma  in  commedia,  dirai,  talora  il  padre 
Irato  infuria  contro  il  dissoluto 
Figliuol  che  per  amor  di  meretrici 
Impazzando,  non  vuol  saper  di  moglie 

Né  di  gran  dote,  ed  ebbro  (oh  qual  vergogna!) 
Gira  prima  di  notte  colle  fiaccole. 

—  Rimproveri  di  questi  più  leggeri 
Forse  udrebbe  Pomponio  se  ancor  vivo 
Avesse  il  padre?  Pertanto  non  basta 
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Compor  versi  di  semplici  parole^ 

Che,  se  tu  li  scomponi,  colie  stesse 

Invettive,  anche  ftiori  di  commedia, 

Si  adirerebbe  qualsivoglia  padre. 

Sarà  lo  stesso  se  da'  versi  miei 

E  da  quelli  che  un  di  scrisse  Lucilio 

Togli  r  ordin  prescritto  delle  sillabe 

E  degli  accenti,  e  inverti  le  parole 

Anteponendo  V  ultime  alle  prime; 

Ma  non  già  se  tu  sciolga  in  prosa  questi: 

«  Poiché  le  porte  e  le  ferrate  imposte 

Della  guerra  V  orribile  discordia 

Infranse  »  Del  poeta  troverai 

Ancor  le  sparse  membra.  Ma  per  ora 

Basti.  Altrove  dirò  se  poesia, 

0  no,  debba  tenersi  la  commedia. 

Solo  domanderò  se  tu  a  ragione 

Abbia  in  sospetto  il  genere  satirico. 

Passeggia  Sulcio  Aero  e  Caprio,  carichi 

Di  libelli  c'affiochiti  in  far  la  spia; 

Agli  assassini  ambedue  formidabili. 

Ma  chi  ben  vìve  ed  ha  nette  le  mani 

S' infischierà  di  lor.  Se  tu  somigli 

Ai  ladri  Celio  e  Birre,  non  per  questo 

Io  per  te  diverrò  Caprio,  né  Sulcio. 

Perché  temi  di  me?  Di  più,  i  libretti 

Miei  non  si  trovan  nelle  librerìe. 

Né  su'  gradini;  in  man  non  ingialliscono 

Del  volgo,  né  di  Ermogene  Tigellio. 

Non  recito  a  nessun  fuorché  agli  amici, 

E  se  vi  son  costretto;  non  dovunque, 
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Né  in  faccia  a  chicchessia.  Si  trovan  molti 

Che  recitano  in  mezzo  della  piazza 

Gli  scritti  loro;  altri  facendo  il  bagno; 

Soavemente  la  voce  risuona 

In  chiuso  loco.  Ciò  piace  agli  sciocchi, 

Non  a  color  che  guardano  se  quello 

Che  fan  senso  ha  comune,  o  è  fuor  di  tempo. 

—  Ti  compiaci  di  offendere,  tu  dici, 

E  il  fai  malignamente.  —  Donde  cavi 

Contro  me  questo  dardo?  infine,  alcuno 

Di  coloro  co' quali  io  son  vissuto 

'i'el  pone  in  man  ?  Chi  lacera  l' amico 

Assente;  chi,  quando  un  altro  l'incolpa. 

Non  lo  difende;  chi  delle  risate 

Della  gente  va  a  caccia  e  della  fama 

Di  maldicente;  chi  quel  che  non  vide 

Sa  finger;  chi  non  può  serbar  segreti. 

Questi  ha  l'anima  nera;  da  costui. 

Guardatevi,  o  Romani.  Spesso  quattro 

Vedrai  cenare  in  ciascun  de'  tre  letti  ; 

Uno  dei  quali  vuol  prendersi  spasso 

Degli  altri  in  tutti  i  modi,  eccettuato 

Quei  che  ministra  l' acqua  ;  e  poi,  briaco,. 

Anche  di  questi,  quando  apre  i  segreti 

Intimi  sensi  Libero  verace. 

A  te,  che  l'hai  co' linguacciuti,  allegro 

E  franco  compagnon  sembra  costui. 

Dunque  io,  se  ho  riso  perchè  di  pastiglie 

Quel  damerino  di  Rufillo  odora 

E  il  villano  Gorgonio  di  montone. 

Ti  sembrerò  maligno  e  maldicente? 

ACCAD.  T.  XXVIII.  27 
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Se  alcuno  in  faccia  tua  farà  menzione 
De'  furti  di  Capitolin  Petillio, 
Tu,  com'è  tuo  costume,  prenderai 
Le  sue  parti  dicendo:  Da  fanciullo 
Amico  e  commensal  Capitolino 
M' ebbe,  e  per  amor  mio,  pregato,  molta 
Adoperossi;  e  godo  che  sicuro 
Viva  in  città,  pure  ncm  so  comprendere 
Come  quella  condanna  abbia  sfuggita.  — 
Questo  è  licer  di  nera  seppia,  è  questo 
Schietto  veleno;  il  qual  peccato  mai^ 
Te  lo  prometto,  se  di  me  qualcosa 
Prometter  posso,  non  m'imbratterà 
Le  carte  e  meno  V  animo.  Se  troppo 
Francamente  avrò  detto  alcuna  cosa, 
0  scherzato  un  po' troppo,  un  tale  ardire 
Conceder  mi  vorrai  col  tuo  perdono. 
L' ottimo  padre  a  ciò  m'  assuefece 
D' ogni  vizio  additandomi  gli  esempi. 
Perchè  il  fuggissi  :  quando  m'  esortava 
A  viver  parcamente,  frugalmente 
E  contento  di  quel  eh'  egli  m' aveva 
Apparrecchiato,  diceami:  —  Non  vedi 
Come  d' Albio  il  figUud  vive  a  stecchetto 
E  com'è  Barro  disperato?  Impara 
Da  loro  a  non  sciupare  il  patrimonio. 
E  soggiuDgea  perchè  aborrissi  il  turpe 
Amor  di  meretrici  :  —  Deh  !  a  Sottane 
Non  somigliar.  Perchè  non  m'invogliassi 
Di  adultere,  dicea  :  —  Sai  che  buon  nome 
Non  ha  Trebonio,  sorpreso  in  flagrante. 
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Mentre  goder  tu  puoi  leciti  amori. 

Perchè  sia  meglio  evitar  questo,  e  queUa 

Appetire  dirannoti  i  sapienti; 

A  me  basta,  se  posso,  il  buon  costume 

Mantenere  trasmessoci  dagli  avi, 

E  conservar,  mentre  di  guida  hai  d'  uopo, 

Intemerata  la  tua  vita  e  U  nome. 

Tosto  che  gli  anni  F  animo  e  le  membra 

T' avranno  rassodato,  senza  sugheri 

Potrai  nuotare.  —  Cosi  m'educava 

Fanciullo  ;  e  se  ordinavami  alcun  che  : 

—  N'  hai  r  esempio  per  farlo,  mi  dicea. 

Proponendomi  alcun  dei  più  specchiati 

O  se  alcun  che  mi  proibiva  :  —  Forse 

Dubiti  che  sia  cosa  disonesta 

E  vantaggiosa,  o  no,  mentre  hanno  il  tale 

Ed  il  tal  altro  cosi  brutta  fama  ?  — 

Come  il  vicino  funeral  spaventa 

or  infermi  intemperanti  e  aUa  dieta 

Col  timor  della  morte  li  costringe, 

Cosi  gli  animi  teneri  dai  vizi 

Spesso  r  infamia  altrui  rende  aborrenti. 

Per  questo  da  que'  vizi  che  a  rovina 

Soglion  condurre  io  mi  mantenni  illeso  ; 

Ne'  mediocri  e  di  perdono  degni 

Cado  talora.  E  in  gran  parte  di  questi 

Forse  la  lunga  età  correggerammi. 

Un  franco  amico  ed  il  mio  proprio  senno. 

Imperocché  né  quando  giaccio  in  letto, 

O  un  po'  d' aria  vo'  a  prender  sotto  i  portici. 

Manco  a  me  stesso:  Tal  cosa  é  migliore; 
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Più  felice  vivrò  facendo  questo; 
Cosi  più  lieti  mi  accorran  gli  amici; 
Male  ha  operato  il  tale,  stoltamente 
Dunque  io  pure  vorrò  far  come  lui?  — 
Meco  questi  pensier  tacito  io  volgo, 
E,  quando  ho  tempo,  della  carta  imbratto. 
È  questo  un  di  que'  miei  piccoli  vizi, 
n  qual  se  tu  non  vuoi  scusar,  verrà 
Gran  schiera  di  poeti  a  darmi  aiuto. 
Che  siamo  in  molti,  e,  simili  ai  Giudei, 
Ti  sforzeremo  ad  asser  un  de'  nostri. 

SATIRA   V. 

Me  la  piccola  Aricia,  dalla  grande 
Roma  partito,  accolse  insiem  col  mio 
Compagno  di  viaggio  Eliodoro, 
Ch'è  d'ogni  greco  retore  il  più  dotto, 
E  poscia  il  foro  d' Appio,  popolato 
Di  barcajoli  e  d' osti  fraudolenti. 
Questa  strada  che  un  buon  camminatore 
Può  far  tutta  d'un  flato,  noi,  poltroni. 
La  dividemmo  in  due  fermate.  È  meno 
L' Appia  via  faticosa  a  chi  va  ad  agio. 
Qui  a  cagione  dell'  acqua,  eh'  era  pessima. 
All'  affamato  stomaco  fo  guerra. 
Mentre  i  compagni  andati  a  desinare 
Di  mala  voglia  attendo.  Già  la  notte 
S'apprestava  a  distendere  sul  mondo 
L'ombra  e  a  disseminar  le  stelle  in  cielo, 
Quando  i  mozzi  ai  padroni  e  questi  ai  mozzi 
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ComìnciaDo  a  gridare  :  —  Approda  qua  — 

—  Tu  ne  vuoi  caricare  a  centinaia  ^- 

—  Ohe  !  Sono  già  troppi  —  Mentre  il  prezzo 
Si  paga,  mentre  attaccasi  la  mula. 

Se  ne  va  tutta  un'ora.  Le  moleste 
Zanzare  e  il  gracidar  deUe  ranocchie 
Non  mi  lascian  dormire.  Il  barcaiolo, 
Che  ha  un  po'  troppo  bevuto  e  un  viandante 
Cantano  a  gara  la  lontana  amica. 
Alfine  il  viator  stanco  comincia 
A  dormire,  ed  il  pigro  barcaiolo 
Lega  a  un  sasso  l'alzaia  della  mula, 
Ch'  erra  pascendo,  ed  ei  russa  supino. 
Già  s' appressava  il  giorno,  e  ci  accorgiamo 
Ch'era  ferma  la  barca.  Finché  uno 
D'  umor  bizzarro,  salta  sulla  riva, 
E  strappata  di  salice  una  mazza. 
Fra  capo  e  collo  di  santa  ragione 
Frusta  la  mula  e  il  barcajolo.  Alfine 
Sbarchiam  dopo  quattr'  ore  e  ci  laviamo 
Coli' acque  tue,  Feronia,  e  mani  e  volto. 
'Poi,  mangiato  un  boccone,  per  tre  miglia 
Ci  andiamo  arrampicando  e  a  Terracina 
Giungiam,  che  posta  sopra  nude  rupii 
Lontan  biancheggia.  Arrivar  qui  dovea 
L' ottimo  Mecenate  e  insiem  Coccejo, 
Ambedue  per  gravissimi  negozi 
Mandati  ambasciatori;  assuefatti 
A  rappaciar  gli  scorrucciati  amici. 
Qui  col  nero  collirio  io  m'ungo  gli  occhi 
Cisposi.  Intanto  arriva  Mecenate 
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Insieme  con  Coocejo  e  con  Fontejo 
Capitone,  perfetto  galantuomo. 
Caro  ad  Antonio  più  di  ogni  altro  amico. 
Volentieri  lasciam  Fondi,  pretura 
Di  Aufldio  Lusco,  di  lui  deridendo, 
Sciocco  scrivan,  la  dignità,  la  toga 
Pretesta,  il  laticlavo  ed  il  braciere. 
Poi,  stanchi,  ci  fermiamo  de'Mamurri 
Nella  città,  dove  ci  dà  la  camera 
Murena  e  Capitone  la  cucina. 
Lietissimo  per  noi  sorge  il  seguente 
Mattin,  che  Plozio  e  Vario  e  Virgilio 
Vengono  ad  incontrarci  a  Sinuessa; 
Anime  delle  quali  altre  più  pure 
Non  si  trovano  in  terra,  ed  a  cui  niuno 
È  più  di  me  stretto  d'amore.  Oh  quali 
Abbracciamenti,  oh  quanto  il  rallegrarsi 
Fu  grande  !  Se  non  perdo  il  senno,  nulla 
Io  stimerò  più  di  un  soave  amico. 
La  villetta  che  è  prossima  al  Campano 
Ponte  ci  diede  albergo,  e,  com'è  debito 
Loro,  i'  provveditor  le  legna  e  il  sale. 
Di  qui  partiamo  su  muli  che' in  Capua 
Noi  e  il  hifsto  depongono  per  tempo. 
Va  a  giuocar  Mecenate,  io  e  Virgilio 
A  dormir,  che  ai  cisposi  e  agP  indigesti 
Non  si  confà  la  palla.  Indi  la  villa 
Di  Cocceio  ricchissima  ci  accoglie, 
Ch'è  posta  sopra  le  osterie  di  Caudo. 
Or  tu.  Musa,  ten  prego,  in  brevi  accenti 
Di  Sarmento  la  pugna  e  di  Cicerro 
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Messio  mi  detta,  e  di  quàl  sangue  nato 
E  r  uno  e  l'altro  che  la  lite  mosse. 
Messio  d'illustre  stirpe  Osca;  ed  ancora 
È  viva  la  padrona  di  Sarmento. 
Da  tai  maggior  discesi  a  pugna  vennero; 
Primo  Sarmento:  —  Io  dico  che  un  cavallo 
Indomito  mi  sembri  —  Noi  ridiamo. 

—  E  io,  Messio,  accetto,  dice;  e  scrolla  il  capo. 

—  0  se  tagliato  un  corno  dalla  fronte 
Non  t'avesser,  risponde,  che  faresti 

Se  cosi  mutilato  anco  minacci?  — 
Infatti  a  lui  la  setolosa  fronte 
Deturpava  una  brutta  cicatrice 
Dalla  parte  sinistra.  Beffeggiando 
Ck>n  molti  lazzi  il  grugno  ed  i  bitorzoli 
(Deformità  campana)  l'invitava 
A  ballar  come  il  Ciclope  pastore. 
Non  avendo  egli  punto  né  di  maschera 
Bisogno,  né  di  tragici  coturni. 
Cicerro  a  queste  con  molt'altre  ingiurie 
Rispondendo,  se  ancora  la  catena 
Sospesa  avesse  in  voto  agli  Dei  Lari 
Gli  domandava;  gli  dicea  che  nulla. 
Benché  fosse  scrivano,  la  padrona 
Su  lui  perduto  avea  de'  suoi  diritti  ; 
Infine  gli  chiedeva  perchè  mai 
Fosse  fuggito,  una  libbra  di  farro 
Bastar  dovendo  a  lui  cotanto  nano 
E  mingherlino.  Certo  allegramente 
Quel  desinar  tirammo  in  lungo.  Andiamo 
Di  qui  direttamente  a  Benevento, 


—  412  — 

Dove  poco  mancò  che  U  premuroso 

Ospite  non  ardesse  mentre  al  ftioco 

Gira  dei  magri  tordi,  che  la  fiamma, 

Per  la  vecchia  cucina  errando  sparsasi, 

A  lambire  affrettavasi  il  comignolo. 

Veduto  avresti  allora  i  convitati 

Famelici  ed  i  servi  impauriti 

Rapir  la  cena  e  voler  tutti  spengere. 

Da  quel  punto  cominciano  a  mostrarmisi 

Di  Puglia  i  noti  monti,  che  V  Aitino 

Abbrucia,  e  sopra  cui  non  ci  saremmo 

D'  albergo  in  cerca  arrampicati  mai, 

Se  non  ci  avesse  raccolto  una  villa 

A  Trevico  vicina;  ma  non  senza 

Piangere  per  il  fumo,  che  sul  ftioco 

Verdi  rami  bruciavan  colle  foglie. 

Io  qui  sto  ad  aspettar,  quanto  fui  pazzo! 

Infine  a  mezzanotte  una  bugiarda 

Fanciulla.  Tuttavia  mi  prende  il  sonno 

Mentre  alla  voluttà  fisso  ho  il  pensiero: 

Allora  i  sogni  con  fantasma  immondo 

M' insozzano  la  tunica  da  notte 

Ed  il  ventre  supino.  Indi  in  carretta 

Corriam  veloci  ventiquattro  miglia. 

Per  fermarci  ad  un  certo  castelluccio 

Che  non  è  dato  nominare  in  versi, 

Ma  è  cosa  molto  facile  indicarlo 

Per  via  di  connotati:  vi  si  compra 

L'  acqua  che  nulla  costa  ;  ma  bellissimo 

È  di  gran  lunga  il  pan,  tanto  che  il  provvido 

Viandante  sei  reca  in  sulle  spalle. 
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Che  quello  di  Canosa  (un  di  fondata 
Dal  forte  Diomede)  è  come  un  sasso, 
Mentr'  essa  pur  non  è  più  ricca  d'  acqua. 
Qui  Vario  mesto  dai  piangenti  amici 
Si  parte.  Indi  giungiamo  a  Ruvo  stanchi 
Per  aver  fatto  una  più  lunga  strada, 
Resa  ancor  più  cattiva  dalla  pioggia. 
Tempo  migliore  il  di  seguente,  e  via 
Peggiore  fino  alla  pescosa  Bari. 
Indi  Guazzi,  a  dispetto  delle  scarse 
Linfe  costrutta,  ci  die  risa  e  giuoco, 
Persuader  volendo  che  V  incenso 
Si  liquefa  sul  sacro  limitare 
Senza  fuoco;  ci  creda  il  giudeo  Apella 
Non  io;  perocché  so  che,  senza  darsi 
Brighe,  felici  vivono  gli  Dei, 
Né  irati  mandan  giù  dall'  alto  tetto 
Del  ciel  quello  che  a  noi  reca  stupore 
Ed  é  opra  mirabil  di  natura. 
Brindisi  finalmente  impone  termine 
Alla  via  lunga  ed  alla  lunga  epistola. 

SATIRA     VI. 

Non  perchè.  Mecenate,  d'  ogni  Lido 
Che  r  Etruria  abitò  più  nobil  sei. 
Non  perché  puoi  vantare  avi  materni 
E  paterni,  che  un  tempo  ebbero  in  mano 
Di  numerosi  eserciti  V  impero. 
Arricci  il  naso,  come  soglion  molti. 
Dinanzi  a  un  uomo  oscuro,  come  me. 
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Nato  di  padre  libertino;  e  affermi 

Che  poco  importa  da  qual  padre  un  nasca 

Purché  sia  onesto.  Rettamente  pensi, 

Che  pria  del  regno  ignobile  di  Tullio 

Spesso  molti  di  origine  umilissima 

Furono  virtuosi  ed  onorati 

Di  grandi  uffici.  Al  contrario  Levino 

Della  gente  Valeria,  i  cui  ma^iori 

Cacciar  di  Roma  Tarquinio  Superbo, 

Fu  stimato  valer  meno  d'  un  soldo 

A  giudìzio  del  popolo,  che,  spesso, 

Come  ben  sai,  gli  onor  dona  agi'  ind^ni. 

Ed  al  nome  va  dietro  e  a  bocca  aperta 

Sta  dinanzi  alle  immagini  ed  ai  titoli. 

Che  dobbiamo  far  noi  per  ogni  verso 

In  giudicar  dal  volgo  differenti? 

Perocché,  certo,  il  popolo  piuttosto 

A  Levino  gli  onor  concederebbe 

Che  a  Decio  oscuro.  E  me  rifiuterebbe 

Appio  censore  se  non  fossi  nato 

Di  padre  libertino.  Ed  a  buon  dritto; 

Perch'  io  non  rimarrei  nella  mia  nicchia. 

—  Ma  trae  la  gloria  sul  flilgente  cocchia 

Insiem  ristretti  nobili  e  plebei  — 

Di',  che  ti  giova,  o  Tillio,  aver  potuto 

Rivestire  il  deposto  laticlavo 

Ed  essere  tribun?  maggior  si  fece 

L' invidia,  eh'  è  minor  contro  un  privato. 

Imperocché  chiunque  stoltamente 

Ha  imprigionato  fra  le  nere  pelli 

Gli  stinchi  fino  al  mezzo,  e  intorno  al  petto 
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Ondeggiar  s'  è  lasciato  il  laticlavo, 
Ascolta  tosto  domandar:  Che  uomo 
È?  di  chi  figlio?  Come  chi  patisce 
Del  mal  di  Barro  e  vuol  bello  parere, 
Ovunque  vada,  mette  le  ragazze 
In  curiosità  di  ricercare 
Ogni  minuzia:  come  egli  abbia  il  viso, 
Le  polpe,  il  piede,  i  denti  ed  i  capelli; 
Cosi  colui  che  amministrar  promette 
I  cittadini,  la  città,  V  impero 
E  r  Italia  ed  i  templi  degli  Dei, 
Ogni  mortai  costringe  a  ricercare 
Curiosamente  di  qual  padre  nato, 
E  se,  per  madre  oscura,  ignobil  sia. 
—  Forse  tu  ardisci  farla  da  pretore 
Tu  di  Siro,  di  Dama  o  di  Dionigi 
Figlio,  e  precipitar  giù  dalla  rupe 
Tarpeia  i  cittadini,  o  consegnarli 
Al  carnefice  Cadmo?  —  Ma  il  collega 
Novio  siede  un  gradin  più  giù  di  me, 
Perocch*egli  è  quello  ch'era  mio  padre. 
Cioè  liberto  —  Per  questo  t' immagini 
D'esser  Paolo  e  Messala?  Ma  costui 
Se  duecento  carri  e  se  tre  funebri 
Pompe  insieme  procedano  pel  foro 
Rimbombare  farà  cosi  gran  voce 
Che  il  suono  vincerà  di  trombe  e  corni. 
Ammirare  ei  si  fa  per  quella  almeno. 
Or  torno  a  me  che  sono  d'  un  liberto 
Figliuolo,  a  me  cui  tutti  dan  la  baia 
Perchè  sono  figliuolo  d'un  liberto, 
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Ed  or  tuo  commensale,  o  Mecenate; 
Ed  un  tempo  perchè  d' una  romana 
Legione,  tribuno,  ebbi  il  comando. 
Queste  son  cose  ben  tra  lor  diverse; 
Perocché,  come,  forse  non  a  torto. 
Potè  alcun  quell'onore  invidiarmi, 
Non  cosi  pure  V  amicizia  tua; 
Molto  più  che,  lontano  da  perversa 
Ambizion,  sei  cauto  neU'  eleggere 
Chi  n'  è  degno.  Io  perciò  non  posso  dirmi 
Felice,  che  non  f  ebbi  a  sorte  amico, 
Perocché  non  il  caso  a  te  mi  offerse: 
Pria  r  ottimo  Virgilio  e  dopo  Vario 
Ti  narrar  ch'io  mi  fossi.  Quando  venni 
Al  tuo  cospetto  dissi  balbettando 
Poche  parole,  che  infantil  vergeva 
Mi  legava  la  lingua;  non  mi  vanto 
D'esser  figliuolo  di  un  illustre  padre; 
Non  di  correre  intorno  a'  miei  poderi 
Sopra  un  cavai  Saturìan,  ma  narro 
Le  cose  quali  sono.  Tu  rispondi 
Poche  parole,  com'  è  tuo  costume; 

10  me  ne  vado;  e  dopo  nove  mesi 
Tu  mi  richiami  e  m' ordini  d' entrare 
Degli  amici  nel  numero.  Gran  conto 
Faccio  d' esser  piaciuto  a  te,  che  sai 

11  buon  dal  reo  discerner  non  badando 
Alla  nascita  illustre,  ma  a'  costumi 

Ed  all'  animo  puro.  Che,  se  ancora 
L'indole  mia  di  pochi  e  di  leggieri 
Vizi  è  macchiata  ed  è  nel  resto  buona. 
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(Come  un  bel  corpo  dove  qualche  neo 
Qua  e  là  riprendi);  se  non  può  nessuno 
Né  sordida  avarizia,  né  brutture 
Da  taverna  e  bordel  rimproverarmi 
Con  ragione;  se  puro  ed  innocente 
(Per  dir  ciò  eh*  è  mia  lode)  ed  agli  amici 
Caro  men  vivo,  il  debbo  al  padre  mio. 
Che  possessor  di  magro  poderetto, 
Alla  scuola  di  Flavio  mandarmi 
Pur  non  volle,  ove  andavano  gì'  illustri 
Figliuoli  de'  centurioni  illustri. 
Colla  cartella  e  colla  tavoletta 
Sospesa  al  manco  braccio,  a  lui  portando 
Agi'  idi  d' ogni  mesa  la  mercede. 
Ma  fanciuUetto  osò  condurmi  a  Roma 
A  imparar  l'arti  ch'ogni  ca vallerò 
E  senatore  ai  propri  figli  insegna. 
Se  tra  la  folla  alcun  notato  avesse 
I  servi  che  seguivanmi  e  la  veste. 
Pensato  avrebbe  che  a  siffatte  spese 
Io  provvedessi  con  ricchezze  avite. 
Custode  incorrottissimo,  egli  stesso 
Presso  tutti  i  maestri  era  presente. 
A  che  spender  parole?  Non  soltanto 
Puro  serbommi  d' ogni  turpe  fatto 
(Ch'é  primo  onor  della  virtù)  ma  ancora 
D'ogni  sospetto  reo;  né  timor  ebbe 
Che  alcun  dovesse  un  di  rimproverarlo 
Di  tante  cure,  s' io  seguito  avessi 
La  magra  profession  di  banditore 
O  d' esattore, com' ei  fti;  né  ch'io 
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Me  ne  sarei  doluto.  Anzi  gli  debbo 
E  lode  e  gratitudine  madore. 
Finché  avrò  senno  mai  di  cotal  padre 
Yergognerommi,  né  farò  giammai 
Come  usan  tanti,  che,  per  iscusarsi 
Di  non  esser  da  liberi  ed  illustri 
Padri  discesi,  dicono  che  in  questa 
Essi  non  han  nò  colpa  né  peccato. 
Ben  diverso  è  il  mio  modo  di  parlare 
E  di  pensar  da  quello  di  costoro; 
Che,  se  per  nuova  legge  di  natura. 
Il  tempo  da  certi  anni  ornai  trascorso 
Fosse  dato  rivivere,  e  a  ciascuno 
Scegliere  a  proprio  onore  un  altro  padre,. 
Del  mio  contento,  elegger  non  vorrei 
Quelli  che  sono  carichi  di  fksci 
E  di  sedie  curuli:  per  un  matto 
M'  avrebbe  il  volgo;  tu,  forse,  per  saggio» 
Poiché  ricuserei  di  sostenere 
Un  grave  peso  a  cui  non  sono  avvezzo. 
Infatti,  dovrei  tosto  procacciarmi 
Maggior  ricchezza,  salutar  più  gente 
Ora  questo  ora  quel  menarmi  dietro 
Per  non  uscire  solo  alla  campagna 
0  a  viaggiar;  dovrei  dar  da  jnangiara 
A  più  servi  e  cavalli  e  aver  carrozza. 
Or  posso  fino  a  Taranto  a. cavallo  ' 
Ad  un  mulo  scodato  ir,  se  mi  piace, 
A  cui  di  guidaleschi  il  cavaliere 
Copre  le  spalle  e  la  bisaccia  il  tergo. 
Né  alcuno  potrà  dirmi  pidocchioso 
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Come  a  te,  o  Tillio,  quando  per  la  via 

Tiburtina  seguir  ti  fai  da  cinque 

Ragazzi,  che  il  bacino,  a  te  pretore, 

Portano  dietro  e  l'anfora  del  vino. 

Per  questo  io  vivo  più  comodamente 

Di  te,  senàtor  chiaro,  e  d' altri  mille: 

Dove  mi  pare  me  ne  vado  solo  ; 

Domando  quanto  costa  il  farro  e  l' erba. 

Pel  circo,  pieno  di  chiappolerie. 

Giro  qua  e  là;  sovente,  sulla  sera, 

Pel  fòro;  ad  ascoltare  gli  stregoni 

Mi  fermo,  poi  me  ne  ritorno  a  casa 

A  mangiarmi  di  porri  e  ceci  un  piatto 

Con  una  focaccetta.  Tre  fanciulli 

Servonmi;  un  paio  di  bicchieri  e  il  ciato 

Regge  una  bianca  pietra;  son  li  presso 

Un  catin  rozzo,  V  ampolla  e  la  patera. 

Tutta  roba  di  fabbrica  campana. 

Poi  vommene  a  dormir  senza  il  pensiero 

Di  dover  la  mattina  alzarmi  presto 

Per  recarmi  alla  statua  di  Marsia, 

La  qual  sembra  che  più  veder  non  possa 

Dell'  assiduo  minor  Novio  la  faccia. 

Me  ne  sto  a  letto  fin  verso  le  dieci. 

Poi  vado  a  zonzo,  ovver,  per  ricrearmi 

Mentre  sto  solo,  un  po'  leggo  o  scribacchio. 

M'imgo  d'olio;  non  già  di  quel  che  il  porco 

Natta  suole  rubare  alle  lucerne; 

E  quando  il  sol  co'  più  ferventi  raggi 

Mi  fa  colla  stanchezza  anco  il  bisogno 

Sentir  di  rinfrescarmi,  andando  al  bagno 
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Fuggo  della  canicola  V  ardore^ 
Dopo  mangiato  a  colazion  non  troppo, 
Ma  quanto  basta  per  passare  il  giorno 
Non  a  stomaco  vuoto,  mi  gingillo 
Per  casa.  Di  color  che  vanno  sciolti 
Da  misera  e  molesta  ambizione 
Questa  è  la  vita.  Io  vivrò  più  fdice 
Con  loro  consolandomi,  che  se 
Avessi  e  nonno  e  padre  e  zio  questori. 

SATIRA    VII. 

In  qual  modo  del  Hele  e  del  veleno 
Del  proscritto  Rupilio  Re,  vendetta 
L' ibrido  Persio  si  prendesse,  io  credo 
Che  ancora  omnibus  lippis  et  tamoribtts 
Sia  noto.  Questo  Persio,  ricco,  avea 
Grandissimi  negozi  in  Qazomène 
Ed  eziandio  con  Re  moleste  liti. 
Uomo  cocciuto  e  che  potea  nell'  bdio 
Vincer  lo  stesso  Re,  pien  di  sé,  tronfio. 
E  d'  una  cotal  lingua  da  tanaglie 
Che,  de'  barberi  stessi  più  veloce. 
Poteva  in  ciò  passar  Sisenni  e  Barrì. 
Torno  a  Re.  Non  essendo  fra  di  loro 
Punto  d'  accordo  (chò  gli  accattabrighe 
Tutti  son  per  natura  di  tal  pelo 
Che  duran  fieri  con  chi  far  lor  guerra. 
Fra  il  Prianùde  Ettorre  e  V  animoso 
Achille  arse  mortale  ira  che  solo 
Venne  meno  col  rogo;  non  per  altra 


—  421  — 

Cagion,  se  non  perchè  sommo  valore 
Era  in  entrambi.  Se  contesa  o  guerra 
Sorge  fra  due  vigliacchi,  o  diseguale, 
Come  fra  il  Licio  Glauco  e  Diomede, 
D  più  vii  cederà,  mandati  i  doni 
Pel  primo)  allor  che  Bruto  la  pretura 
Teneva  dell'  opima  Asia,  la  coppia 
Di  Rupìlio  e  di  Re  viene  a  battaglia, 
Tali  che  i  gladiator  Bitone  e  Bacchio 
Meglio  non  appariscono  appajati. 
Dando  entrambi  di  sé  grande  spettacolo. 
Persio  espone  la  causa;  una  risata 
Levan  tutti  i  presenti;  loda  Bruto 
E  loda  il  suo  corteggio,  e  Bruto  appella 
Sole  deir  Asia;  e  stelle  apportatrici 
Di  salute  i  compagni  appella,  eccetto 
Re;  questi,  ei  dice,  essere  apparso  come 
Il  can,  stella  odiosa  alle  campagne; 
A  parlar  seguitava  impetuoso 
Come  fiume  invernale  alle  cui  sponde 
Di  rado  colla  scure  osa  appressarsi 
D  taglialegne.  Allora  il  Prenestino 
Contro  quel  salso  ed  abbondante  scroscio 
Un  diluvio  d' ingiurie  riversa 
Come  il  vendemmiator  dalla  sua  vigna 
Duro  ed  invitto,  al  quale  U  viandante 
Spesso  con  quanta  forza  ha  ne'  polmoni 
Fa  da  lontano  il  verso  del  cuculo. 
Ma  il  greco  Persio,  poi  che  sulla  pelle 
Sente  V  onda  frizzar  d' italo  aceto, 
Grida  :  —  0  Bruto,  per  Dio  grande,  ten  prego, 
ACCAD.  T.  xxvm.  28 
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Tu  <jhe  solito  sei  torre  di  mezzo 

I  re,  perchè  tu  questo  Re  non  strozzi? 

Opra  è  degna  di  te,  credi,  e  de'  tuoi.  — 

SATIRA     Vm. 

Ero  una  volta  un  troncone  di  fico, 
Inutil  legno;  quando  il  legnatolo, 
Incerto  se  uno  scanno  od  un  Prìapo 
Dovesse  farne,  eh'  io  mi  fossi  un  Dio 
Volle  piuttosto;  allor  fui  Dio,  terrore 
Grandissimo  de'  ladri  e  degli  uccelli  ; 
Imperocché  la  destra  e  il  rosso  palo. 
Che  dall'  inguine  oscen  sporge,  lontani 
Tiene  i  ladri  ;  e  la  canna,  sul  cocuzzolo 
Fitta,  spaventa  gì'  importuni  augelli 
E  lor  vieta  nei  nuovi  orti  posarsi. 
Qui  pria  lo  schiavo  de'  compagni  i  corpi. 
Fuori  gettati  dall'  anguste  celle, 
A  seppellir  portava  in  noleggiata, 
Sordida  bara.  Questa  avea  comune 
Tomba  la  plebe  misera,  Pantolabo 
Buffone  ed  il  fallito  Nomentano. 
Quivi  il  funebre  cippo  mille  piedi 
Segnava  in  fronte  e  nel  campo  trecento. 
Affinchè  non  potessero  gli  eredi 
Del  terreno  disporre.  Or  1'  Esquilino 
Salubre  è  si  che  dimorarvi  un  puote 
E  spaziare  per  1'  aprico  poggio. 
Là  dove  or  ora  il  triste  passeggiero 
Vedeva  la  ftmerea  campagna 
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Bianch^giar  d'  ossa.  Tuttavia  non  tanto 

A  me  cagion  d'  affanno  e  di  fatica 

I  ladri  sono  e  gli  animali,  avvezzi 

A  scorrer  qpiesto  luogo,  quanto  quelle 

Che  coi  magici  carmi  e  coi  veleni 

Volgon  gli  animi  umani.  In  nessun  modo 

Posso  sperder  costoro,  od  impedire 

Che  non  raccolgan  V  ossa  e  le  nocive 

Erbe  tosto  che  in  ciel  V  errante  luna 

Mostra  il  bel  volto.  Con  questi  occhi  io  vidi 

Succinta  errar  Canidia  in  negro  manto, 

Nuda  il  pie,  sparsa  il  crine,  e  con  Sagàna^ 

Maggior  sorella,  ululante.  Il  pallore 

L'  avea  fatte  a  vedersi  entrambe  orrende. 

A  scavar  cominciarono  la  terra 

Coir  unghie  e  a  laniar  co'  morsi  un'  agna 

Nera,  versando  nella  fossa  il  sangue. 

Per  evocarne  i  mani  ed  ai  responsi 

Obbedienti  V  ombre.  Un  simulacro 

V  era  di  lana,  e  un  cereo;  maggiore 

Quello  di  lana  che  il  minor  stringea 

Coi  tormenti:  ed  il  cereo  si  stava 

In  supplichevol  atto,  a  mo'  di  servo 

Già  vicino  a  morir.  Ecate  V  una 

Invoca,  e  V  altra  la  crudel  Tisifone  : 

Veduto  avresti  ì  serpi  e  le  infernali 

Cagne  andar  ramingando,  e  rosseggiante. 

Per  non  mirar  cotale  orrore,  dietro 

I  gran  sepolcri  occultarsi  la  luna. 

E  s' io  dico  anche  solo  una  bugia, 

M' insozzino  la  testa  colle  bianche 
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Lor  merde  i  corvi,  e  vengano  a  pisciarmi 
Ed  a  cacarmi  addosso  Giulio  e  il  molle 
Pedacia  e  Voran  ladro.  A  che  vo'  io 
Raccontando  le  cose  ad  una  ad  una? 
Come  a  Sagana  in  suon  triste  ed  acuto 
Rispondessero  1'  ombre:  come  barbe 
Di  lupi  e  denti  di  macchiati  draghi 
Di  flirto  nascondessero  sotterra. 
Come  ardesse  V  immagine  di  cera 
Vampa  di  ftioco;  come,  non  inulto 
Testimon,  d'  aborrire  i  detti  e  i  fatti 
Delle  due  Furie  mostrassi,  che  io,  fico. 
Col  suon  di  una  vessica  quando  scoppia. 
Dischiodate  le  chiappe,  spetezzai. 
Correr  tosto  in  città  veduto  avresti 
Quelle;  con  gran  sollazzo  e  risa,  i  denti 
Di  Canidia  cader;  V  alta  parrucca 
Di  Sagana,  coli'  erbe  e  gì'  incantati 
Vincoli  che  alle  braccia  avean  ravvolti. 

SATIRA    rx. 

Per  la  via  Sacra,  come  è  mio  costume, 
Andavo  a  caso,  non  so  quali  ciance 
Volgendo  in  mente,  e  tutto  assorto  in  quelle. 
Quando  mi  corre  presso  un  tal,  soltanto 
A  me  noto  di  nome,  e,  per  la  mano 
Presomi,  dice  :  —  Oh!  come  va,  carissimo? 
—  Bene,  rispondo,  pel  tempo  che  corre, 
E  a  te  pure  desidero  ogni  bene  — 
Vedendo  eh'  ei  voleva  accompagnarmi, 
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Lo  fermo  domandandogli:  —  Desideri 
Qualche  cosa  da  me,  forse?  —  Ma  quegli: 

—  Tu  mi  devi  conoscere,  risponde, 

Siam  noi  pur  letterati  !  —  Allora,  io  dico, 
Dovrò  fare  di  te  maggiore  stima.  — 
Disperato,  cercando  di  svignarmela, 
Comincio  a  camminare,  ora  a  gran  passi. 
Or  a  fermarmi  ogni  tanto,  all'  orecchio 
Non  so  che  sussurrando  al  mio  ragazzo. 
Mentre  il  sudor  scorrevami  ai  calcagni. 
Mormoravo  fra'  denti  :  Benedetta 
La  tua  lingua,  o  Bollano  !  Ei  sfringuellava 
Intanto  quel  che  gli  veniva  in  bocca; 
Lodava  le  contrade,  la  città  ; 
E  nulla  io  rispondendogli,  mi  dice  : 

—  Una  gran  voglia  hai  di  scapparmi,  il  veggo; 
Bene,  ma  non  ti  verrà  fatto,  sempre 

Ti  terrò  stretto,  ti  seguiterò. 

Or  di  qui  per  qual  via  se'  tu  diretto? 

—  Non  v'  è  punto  bisogno  che  tu  faccia 
Una  sgambata:  vado  a  visitare 

Un  tal  che  non  conosci,  che  ammalato 
Giace  lontan,  di  là  dal  Tebro,  presso 
I  giardini  di  Cesare.  —  Io  non  ho 
Nulla  da  fare  e  ho  buone  gambe;  voglio 
Accompagnarti  fin  laggiù.  —  Le  orecchie 
Come  asinelio  malcontento  abbasso 
AUor  che  sente  troppo  grave  soraa^ 
Sul  dorso.  Egli  riprende:  —  Se  me  stesso 
Conosco  bene,  non  1'  amico  Visco 
Devi  stimare  più  di  me,  non  Vario. 
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Infatti  chi  sa  scrivere  più  versi 

E  più  presto  di  me?  Chi  nella  danza 

Più  mollemente  movere  le  membra? 

Io  canto  infln  da  fare  invidia  a  Ermogene  — 

D' interromperlo  questo  era  il  momento, 

E  dico:  —  Non  hai  tu  madre,  parenti, 

Ch'  abbiano  d'  uopo  della  tua  salute?  — 

—  Non  ho  nessuno:  V  ho  sepolti  tutti  — 

—  Felici  loro!  Or  misero  io  rimango  ; 
Ammazzami:  che  a  me  fato  infelice 
Sovrasta,  quale  una  sabina  vecchia 
Mei  predisse  fanciullo,  dopo  scossa 

L'  urna  divinatrice  :  «  Non  crudele 

«  Veleno,  non  ostil  ferro,  o  dolore 

«  Di  fianchi,  o  tosse,  né  tarda  podagra 

«  Ucciderà  costui,  ma  un  chiacchierone 

«  Quandochessia.  Se  avrà  senno,  i  loquaci 

«  Eviterà  quando  sia  fatto  adulto  ». 

Già  trascorsa  del  di  la  quarta  parte 

Era  quando  giungiam  di  Vesta  al  tempio. 

Ei  doveva  a  queir  ora  ritrovarsi 

In  giudizio  con  un  da  lui  citato. 

Od  altrimenti  perdere  la  lite. 

—  Se  m'  ami,  dice,  assistimi  qui  un  poco.  — 

—  Mi  pigli  un  accidente,  se  il  causidico 
So  fare,  o  di  civil  dritto  m' intendo  ; 
Poi  mi  preme  d'  andar  dove  tu  sai.  — 

—  Non  so  che  farmi,  se  lasciare  io  debba 

Te,  0  r  affar  —  Me,  di  grazia  —  No.  —  E  comincia 
A  precedermi.  Poi  che  è  dura  cosa 
Resistere  a  chi  vince,  io  gli  vo*  dietro. 
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—  C!ome  si  porta  teco  Mecenate? 

Indi  ripiglia.  —  Ei  suol  trattar  con  pochi 
E  co'  più  saggi.  Nessuno  è  più  destro 
Di  lui  nel  profittar  della  fortuna. 

—  Avresti  un  grande  appoggio  ed  un  capace 
A  tener  corda  se  guest'  uom  che  vedi 
Volessi  a  lui  rendere  amico.  Possa 
Crepar,  se  tu  non  li  soppianti  tutti. 

—  Non  si  vive  colà  tra  queste  gare, 
Come  credi;  non  v'  è  casa  più  pura 
Né  da  tali  miserie  più  lontana; 
Non  mi  fa  ombra  niente  affatto,  se 

V  è  alcun  più  ricco  o  più  dotto;  ciascuno 

V  ha  il  proprio  posto.  —  Grandi  cose  invero 
Ed  appena  credibili  mi  narri!  — 

—  Pur  è  cosi  —  Tu  di  maggior  desio 
M'  accendi  di  poter  essergli  amico. 

—  Basta  tu  il  voglia;  un  uomo  del  tuo  merito 
Riuscirà;  ed  egli  è  di  tal  fatta 

Ch'  esser  può  vinto  ;  e  per  questo  concede 
Difficilmente  accesso  in  sul  principio. 

—  Io  non  verrò  meno  a  me  stesso;  i  servi 
Comprerò  col  danaro;,  non,  se  oggi 

Sarò  cacciato,  mi  darò  per  vinto. 
Studierò  Y  ore  più  opportune,  incontro 
Me  gli  farò  per  via;  gli  starò  ai  fianchi. 
Nulla  ottien  1'  uomo  senza  gran  fatica.  — 
Mentr'  ei  cosi  ragiona,  ecco  incontriamo 
Fusco  Aristio,  a  me  caro,  e  che  benissimo 
Conosceva  colui.  Ci  fermiam;  —  Donde 
Vieni?  —  Tu  dove  vai?  —  Chiede  e  risponde. 
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A  punzecchiarlo  e  a  stringergli  le  braccia 
Cominciai,  eh'  ei  teneva  penzoloni. 
Accennando  col  capo  ed  ammiccandogli 
Cogli  occhi  eh'  ei  volesse  liberarmi. 
Faceto  ftior  di  tempo,  egli  a  far  vista 
Di  non  capirmi,  e  a  ridere;  a  mangiarmi 

10  per  la  bile:  —  M'  avevi  pur  detto 
Di  volermi  parlar  di  certa  cosa 
Segretamente?  —  Si,  me  ne  ricordo, 
Ma  dirottela  a  tempo  più  opportuno: 

11  gran  sabato  è  oggi;  vuoi  tu  forse 
De'  circoncisi  ebrei  farla  alla  barba  ? 

—  Non  ci  ho  nessuno  scrupolo,  rispondo. 

—  Io  si;  son,  come  tanti,  un  poco  debole. 
Mi  vorrai  perdonare;  un'  altra  volta 
Parleremo  —  Oggi  dunque  è  per  me  sorto 
Si  nero  il  sole?  Fugge  quella  forca, 

E  me  lascia  al  supplizio.  Per  fortuna 

A  colui  viene  incontro  1'  avversario, 

E:  —  Dove  corri,  remo  da  galera, 

Gli  grida  con  gran  voce;  e  a  me:  —  Puoi  farmi 

Da  testimone?  —  Subito  gli  porgo 

L'orecchia.  Lo  trascina  egli  in  giudizio; 

Ambi  gridano,  accorre  da  ogni  parte 

La  gente.  Cosi  Apollo  mi  salvò. 

SATIRA    X. 

Già  dissi  scorrer  con  informe  piede 
I  versi  di  Lucilio.  Chi  tanto 
È  di  Lucilio  cieco  ammiratore 
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Che  non  confessi  ciò  ?  Ma  insiem  gli  diedi 
Lode  d'  avere  co'  salaci  motti 
Ben  fregata  la  pelle  ai  cittadini. 
Pur  ciò  riconoscendogli,  non  posso 
Ogni  altra  cosa  ancor  menargli  buona; 
Che  a  questo  patto  come  be'  poemi 
I  mimi  di  Laberi'o  pur  anco 
Ammirare  io  dovrei.  Dunque  non  basta 
Sgangherare  col  riso  le  mascelle 
Agli  uditori,  benché  certo  ingegno 
Per  riuscire  in  ciò  pur  si  richiegga. 
Di  brevità  fa  d'  uopo,  onde  il  pensiero 
Limpido  scorra,  né  fra  le  parole 
S' impacci,  gravi  alle  già  stanche  orecchie; 
E  fa  d'  uopo  di  stil  serio  talora, 
Spesso  scherzoso,  che  stia  bene  in  bocca 
Or  del  retore  ed  ora  del  poeta; 
Talor  faceto,  che  le  proprie  forze 
Contener  sappia  a  tempo  e  attenuare: 
Sovente  più  della  invettiva  il  riso 
Suole  efficacemente  e  meglio  sciorre 
Quistioni  anche  gravissime.  I  famosi 
Comici  antichi  si  facevan  forti 
Di  questo;  e  sono  da  imitarsi  in  questo; 
I  quali  mai  non  legge  il  bello  Ermogene, 
Né  questa  scimmia  di  Demetrio,  eh'  altro 
Cantar  non  sa  fuor  che  Catullo  e  Calvo. 

—  Ma  fé'  gran  cosa,  poi  che  alle  latine 
Voci  Lucilio  mescolò  le  greche.  — 

—  Oh  che  gran  baccalari,  che  difiBcile 
E  mirabil  stimate  ciò  che  il  Rodio 
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Pitoleonte  seppe  far!  —  Ma  suona 

Il  sermon  d'  ambedue  le  lingue  ornato 

Più  dolcemente,  come  più  soave 

È  al  gusto  col  Falerno  il  vin  di  Chio.  — 

—  A  te,  che  pure  se'  poeta,  io  chieggo  : 

Forse,  se  tu  difendere  dovessi 

Del  reo  Petillio  la  diflSicil  causa, 

Mentre  a  compor  V  accusa  sudan  Pedio 

Publicola  e  Corvino,  in  oblio  posta 

La  patria  e  il  latin  padre,  le  straniere 

Voci  frappor  vorresti  alle  materne. 

Come  il  bilingue  Canusino?  Mentre 

Io  pur,  che  nato  son  di  qua  dal  mare, 

Componea  versi  greci,  udii  Quirino, 

Dopo  la  mezzanotte,  in  visione. 

Quando  del  ver  si  sogna,  con  tai  detti 

Vietarmelo:  «  Non  meno  stoltamente 

€  Di  chi  si  affanna  a  portar  legne  al  bosco 

«  Ingrossar  tenti  la  già  grande  schiera 

€  Dei  greci  vati.  »  Mentre  il  gonfio  Alpino 

Sgozza  Mennone  sulla  scena  e  mentre 

Lutulenta  del  Ren  pinge  la  fonte. 

Di  compor  mi  compiaccio  io  questi  versi 

Che  nelle  gare  V  Apollineo  tempio 

Risonar  non  faranno,  mentre  siede 

Giudice  Tarpa;  né  saran  più  volte 

A  spettacolo  posti  in  sul  teatro. 

Tu  sol,  Fundanio,  fra  i  viventi,  puoi 

Sulle  garrule  scene  urbanamente 

Produr  Y  astuta  cortigiana  e  Davo 

Che  a  ber  la  danno  al  vecchio  di  Creroete. 
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Canta  in  versi  senari  Politone 

Dei  re  le  imprese;  sopra  ogni  altro  vola 

Vario,  compositor  d'  epici  carmi  ; 

A  Virgilio  dolce  ed  elegante 

Stile  concesser  le  campestri  Muse. 

Rimanea  questo  genere,  tentato 

Da  Varrone  Atacino,  e  da  certi  altri 

Inettamente,  in  cui  di  me  potessi 

Meglio  fkr  prova,  pur  dell'  inventore 

Rimanendo  minor,  al  qual  dal  capo 

Torre  non  oserei  quella  corona 

Di  cui  meritamente  il  crin  si  cinge. 

Ma  dissi  eh'  egli  lutulento  scorre, 

Men  sovente  menando  oro  che  fango. 

Suvvia,  ten  prego,  tu  che  te  ne  intendi. 

Nulla  a  riprender  hai  nel  grande  Omero? 

Nulla  LuciUo  stesso  urbanamente 

Nelle  tragedie  d'  Azio  non  corregge? 

Que'  versi  d'  Ennio  non  deride  privi 

D'  epica  gravità,  mentre  in  tal  guisa 

Parla  di  sé,  che  credersi  non  mostra 

Più  perfetto  di  quei  eh'  egli  riprende? 

E  parimente  a  noi,  mentre  leggiamo 

L'  opere  di  Lucilio,  che  vieta 

Ricercar  se  negato  la  natura, 

O  la  difficoltà  dell'  argomento 

Gli  abbia  versi  più  dolci  e  più  perfetti? 

Ma  se  v'  è  alcuno  che  di  questo  solo 

Sia  pago,  di  racchiudere  in  sei  piedi 

Qualche  cosa,  sarà  costui  beato 

D'  avere  scritto  duecento  versi 
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Innanzi  cena  ed  altrettanti  dopo.  | 

Come  r  etrusco  Cassio,  d' ingegno  j 

Più. fervido  di  un  rapido  torrente. 

Al  quale  è  fama  che  innalzato  fosse 

Colle  cataste  dei  suoi  libri  il  rogo.  ' 

Concederò  festevole  ed  urbano 

Esser  stato  Lucilio;  più  polito 

Deir  inventor  del  rozzo  carme,  mai 

Non  tentato  dai  Greci,  e  della  schiera 

Dei  vecchi  vati;  ma,  se  al  nostro  tempo 

Per  volere  del  fato  ei  rivivesse, 

Delle  sue  cose  casserebbe  molte, 

E  tutto  quello  che  trascende  il  segno 

Della  perfezion  risecherebbe; 

E,  componendo  versi,  spesso  il  capo 

Dovria  grattarsi  e  fino  al  vivo  V  ugne 

Rosicchiarsi.  Darai  spesso  di  fr^^ 

Se  di  tornare  a  scrivere  tu  brami 

Cose  che  degne  sien  d'  essere  lette; 

Né  ti  curare  che  t'  ammiri  il  volgo, 

E  di  pochi  lettor  stimati  pago. 

Ma  follemente  preferisci  forse 

Che  ripetuti  vengano  i  tuoi  carmi 

Nelle  ignobili  scuole?  Non  già  io. 

Che  a  me  de'  cavalier  basta  1'  applauso. 

Come  r  ardita  Arbuscula  dicea, 

Gli  altri  che  la  fischiavano  sprezzando. 

Forse  dovrò  commovermi  per  quella 

Cimice  di  Pantilio,  ovver  pigliarmela 

Perché  Demetrio  mi  pilucca  assente, 

0  mi  punge  lo  stolido  di  Fannie 
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Commensale  di  Ermogene  Tigellio? 
M'  approvili  Plozio  e  Vario,  Mecenate, 
Virgilio  e  Valgio  e  V  ^ccellente  Ottavio 
E  Fusco;  e  voglia  D  ciel  che  mi  sien  larghi 
Di  lode  ancora  1'  uno  e  1'  altro  Visco. 
D'  ambizion  senza  sospetto,  io  posso 
Te  nominare  PoUi'one,  te 
Messala  col  fratello  e  insieme  voi, 
Bibulo  e  Servio,  e  te,  candido  Furnio. 
Altri  parecchi  dotti  amici  io  taccio 
Prudentemente,  a  cui  bramo  che  queste 
Cose,  quali  si  sien,  sembrino  belle; 
Se  loro  non  piacesser  quanto  io  spero. 
Me  ne  dorrei.  Fra  i  banchi  e  le  scolare 
A  belar  va,  Demetrio,  e  tu,  Tigellio.  — 
Corri,  fanciullo,  copia  ancora  questa 
Aggiungendola  tosto  al  mio  lil^*etto. 


LIBRO   SECONDO 


SATIRA    I. 

Orazio  —  Vi  sono  certi  a  cui  troppo  acre  sembra 
La  mia  satira,  e  eh'  io  spinga  le  cose 
Oltre  il  segno;  al  contrario  senza  nervi 
Ogni  mio  scritto  giudican  cert'  altri, 
E  che  si  possan  mille  versi  al  giorno 
Come  i  miei,  tirar  giù.  Trebazio,  dimmi. 
Che  debbo  far? 

Trebazio  —  Sta  colle  mani  a  cintola. 

Ch\  —  Vuoi  dire  eh'  io  non  debba  far  "più  versi? 

Treb.  —  Proprio  cosi. 

Or.  —  Ch'  io  vada  alla  malora 

Se  non  sarebbe  stato  il  meglio  questo. 
Ma  non  posso  dormire. 

Treb.  —  Chi  di  sonno 

Profondo  ha  d'  uopo,  unto  tre  volte,  il  Tebro 
Attraversi  nuotando  e  sulla  sera 
Di  pretto  vino  irrighisi  le  membra. 
G  se  tanto  a  comporre  amor  ti  accende, 
Osa  cantar  le  gesta  dell'  invitto 
Cesare,  che  trarrai  dalla  fatica 
Gran  premi. 
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Or.  —  Ottimo  babbo,  il  desiderio 

No,  ma  le  forze  fannomi  difetto, 
Che  non  può  chicchessia  pinger  le  schiere 
Irte  di  pili,  né  i  morenti  Galli 
Dalle  punte  piegantisi  trafitti. 
Né  le  ferite  dei  Parti  cadenti 
Giù  da  cavallo. 

Treb.  —  Pure,  come  il  saggio 

Lucilio  fé  di  Scipione,  avresti 
Potuto  celebrar  Cesare  giusto, 
Cesare  forte. 

Or.  —  Se  r  occasione 

Il  destro  porgerammene,  di  farlo 
Non  mancherò.  Di  Fiacco  le  parole 
Non  suoneranno  fuor  che  in  opportuna 
Tempo  d'  Augusto  alle  sapienti  orecchie. 
Che,  se  il  Usci  a  sproposito,  egli,  bene 
Da  ogni  lato  scansandosi,  recalcitra. 

Treb.  —  Quanto  ciò  saria  meglio  che  ferire 
Pantolabo  buffone  e  Nomentano 
Scialacquatore  con  maligno  verso! 
Poiché  ciascuno,  anco  non  tocco,  teme 
Per  sé  medesmo  e  f  odia. 

Or.  —  Che  debbo 

Fare?  Balla  Milonio  allor  che  i  fumi 
Del  vino  gli  riscaldano  il  cervello 
E  gli  fan  veder  doppie  le  lucerne, 
Castore  si  compiace  dei  cavalli, 
Del  pugilato  il  suo  gemei  Polluce. 
Quante  le  teste  tanti  sono  i  gusti. 
È  mio  diletto^  a  modo  di  Lucilio 
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D'  entrambi  noi  miglior,  chiuder  parole 
In  versi.  Ei  già  fidava  ai  libri,  come 
Ad  amici  sicuri,  i  suoi  segreti, 
Non  ricorrendo  altrove,  sia  che  avversi 
O  propizi  gli  fossero  gli  eventi. 
Onde  la  vita  del  buon  vecchio  tutta 
Ctome  in  quadro  votivo  appar  dipinta. 

10  seguito  costui,  pur  non  sapendo 
Se  Lucano  ower  Appulo  mi  sia, 

Che  il  Venosino  agricoltor  d'  entrambi 
Sul  confine  arar  suole,  ivi  mandato, 
Cacciatine  i  Sabini  (come  narra 
Antica  famaj  perchè  in  vuoti  campi 

11  nemico  di  Roma  non  scorresse, 
Ower  perchè  V  ardita  Appula  gente, 
O  la  Lucana  minacciasse  guerra. 
Ma  questa  penna  contro  anima  viva 
Giammai  si  drizzerà,  non  provocata, 
E  me  difenderà  siccome  spada 
Chiusa  nella  vagina.  Se  da  infesti 
Ladri  sicuro  io  son  perchè  dovrei 
Impugnarla?  Deh!  fa,  padre  e  re  Giove, 
Che  per  ruggin  nel  fodro  si  consumi. 
Né  alcuno  offenda  me  di  pace  amante. 
Chi  mi  stuzzica  (meglio  è  non  toccarmi. 
Lo  dico  forte)  pianger anne,  e  in  tutta 
Roma  favola  andrà  di  bocca  in  bocca. 
Leggi  e  voti  minaccia  irato  Cervio  : 
Canidia  d'  Albuzio  ai  suoi  nemici 
Velen;  Turio  rovine  a  chi  piatisce, 

Ei  giudice.  Cosi  tu  meco  intendi 

AGCAD.  T.  XXVIII  29 
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Ck)me  ciascuno  d'  atterrir  si  adopri 
Cioll'  arme  in  che  più  vale  i  suoi  nemici, 
E  come  a  ciò  ne  sforzi  anco  natura. 
C!oi  denti  il  lupo  e  colle  corna  il  toro 
Ferisce.  Donde  ciò?  Se  interno  impulso 
Non  li  guidasse?  Al  disperato  Scova 
La  madre  che  restia  sembra  a  morire 
Àf9da;  ei  non  farà  nulla  di  male 
Colla  pietosa  man;  qual  maraviglia? 
Coi  calci  il  lupo  non  offende,  o  il  bue 
Col  dente:  ma  la  vecchia  egli  col  mele 
Infetto  di  mortifera  cicuta 
Terrà  di  mezzo.  Per  non  farla  lunga» 
Ó  m'  aspetti  una  placida  vecchiezza, 
0  mi  si  aggiri  con  negr'  ale  intorno 
La  morte,  o  ricco,  o  povero,  od  in  Roma, 
Od  in  esilio,  se  il  vorrà  fortuna. 
Qualunque  sia  il  tenor  della  mìa  vita, 
la  scriverò» 

Treb.  —  Figliuol,  che  non  arrivi 

Ad  invecchiare  io  temo  e  che  qualcuno 
Dei  grandi  eh'  ora  ti  si  mostra  amico 
Non  abbia  a  divenir  per  te  di  ghiaccio. 

Or.  —  Perchè?  quando  Luciho  osò  pel  primo 
Compor  versi  siffatti  e  trar  la  maschera 
A  chiimque  sen  già  di  fuor  pulito 
Con  quella  e  dentro  sudicio,  dell'  arte 
Di  lui  forse  si  tenne  offeso  Lelio, 
Ovvero  quegli  che  meritamente 
Dall'  oppressa  Cartago  il  nome  s'  ebbe? 
0  per  Metello,  fatto  ai  colpi  s^gno, 
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Mostrar  di  risentirsi^  ovver  per  Lupo 
Di  satirico  sale  ricoperto? 
Pur  i  primi  del  popolo.  Lucilio 
Azzannava  ed  il  popolo  a  tribù. 
La  virtù  sola  risparmiando  e  quelli 
Ch'  eranle  amici.  Ed  anzi,  allor  che  il  forte 
Scipione  ed  il  mite  e  saggio  Lelio, 
Dalle  scene  appartati  e  dalla  folla 
Ne'  penetrali  stavano  aspettando 
Che  intanto  si  cuocessero  gli  erbaggi. 
Cianciar  con  lui  solevano  e  discinti 
Scherzar.  Qual  io  mi  sìa,  benché  d^  ingegno 
A  Lucilio  minore  e  di  ricchezze,  . 
Che  tuttavia  co'  grandi  ho  conversato 
Perfln  gV  invidiosi  a  lor  dispetto 
Confesseranno;  e  se  vorran  nel  molle 
Figgere  il  dente  troveranno  il  duro, 
Se  pur  tu  non  la  pensi  in  altra  guisa. 
Dotto  Trebazio. 

Treb.  —  Quanto  a  questo,  nulla 

Non  posso  neppur  io  dire  in  contrario. 
Ma  nondimen,  perchè  tu  il  sappia,  guarda 
Che  non  ti  metta  a  caso  in  qualche  impiccia 
DeUe  sancite  leggi  V  ignoranza: 
€  Se  alcun  versi  cattivi  avrà  composto 
€  Contro  alcuno,  vi  son  leggi  e  giudizio. 

Or.  —  Se  qualcun  n'  avrà  fatti  di  cattivi 
Sia  pur;  ma  se  n'  avrà  fatti  di  buoni, 
Giudicandolo  Cesare,  avrà  lode? 
Se  alcuno,  integro  essendo,  avrà  qualcuno 
Degno  di  vituperio  lacerato? 
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Treb.  —  I  libri  del  processo  per  le  risa 
Si  sfascerai!;  tu  sciolto  te  n'  andrai. 

SATIRA    n. 

Quale  e  quanta  virtù  sia  viver  parchi 
(Né  son  io  che  lo  predico,  ma  Ofelia 
Villano  incolto  e  senza  scuola  saggio) 
Apprendere  vogliate,  o  cari  amici, 
.Non  già  fra  i  piatti  e  le  splendenti  mense 
Allorquando  dal  vano  luccichio 
Avete  gli  occhi  abbarbagliati,  e  il  m^lio 
Scorger  ricusa  V  animo,  inclinato 
Alle  false  apparenze;  ma  qui  meco 
La  cosa  esaminate  a  pancia  vuota. 
.  Perchè?  ve  lo  dirò  se  ci  riesco: 
Male  un  corrotto  giudice  ricerca 
La  verità.  Se  avrai  seguito  in  caccia 
Una  lepre,  o  da  indomito  cavallo 
Sarai  stanco  disceso;  ower,  se  avvezzo 
A  grecheggiar,  trovando  la  Romana 
Milizia  troppo  dura,  esercitarti 
Colla  palla  veloce  ami  o  col  disco. 
Mentre  in  piacevol  opera  occupato 
Non  f  accorgi  dell'  aspro  affaticarti. 
Fendi  la  mobil  atira  col  disco: 
Quando  smaltita  avrai  la  ripienezsa 
Coli'  esercizio,  assetato,  affamato. 
Vii  cibo  sprezza,  non  ber  se  non  mele 
Dell'  Imetto  disciolto  nel  Falerno. 
Il  cantiniere  è  fuori,  e  il  nereggiante 
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Mar  procelloso  il  pescator  respinge: 

Quoterai  dello  stomaco  i  latrati 

Benissimo  con  pane  e  sale.  Donde 

Credi  e  in  qual  modo  avvenga  ciò?  La  somma 

Voluttà  non  è  posta  nell*  odore 

Di  squisite  vivande,  ma  in  te  stesso; 

Procurati  sudando  il  condimento: 

Ad  un  ghiottone  pallido  e  ripieno 

Ostrica,  scaro  e  cacciagion  straniera 

Non  potran  stuzzicare  1'  appetito. 

Pur  a  stento  otterrò  che,  avendo  innanzi 

Un  pavon,  tu  non  voglia  imger  la  bocca 

Con  quel,  lasciando  indietro  la  gallina^ 

Dalle  vane  apparenze  traviato; 

Perchè  il  pavone  è  un  uccel  raro,  il  quale 

A  peso  d'  oro  comprasi,  e  perchè 

Spande,  bella  a  veder,  la  pinta  coda  ; 

Come  se  la  bellezza  col  sapore 

Ci  abbia  a  che  far  qualcosa.  Forse  queste 

Penne  che  ammiri  anco  mangiar  tu  puoi? 

E  quando  è  cotto  T  ornamento  istesso 

Gli  resta?  Tuttavia,  sebben  da  questa 

Carne  per  niente  differisca  quella, 

Chiaro  appar  che  tu  sei  dalla  diversa 

Forma  sedotto.  Sia.  Da  che  t'  accorgi 

Che  questo  pesce  lupo  boccheggiante 

Sia  stato  preso  in  mare  oppur  nel  Tebro? 

O  aggirato  dei  ponti  fra  le  pile. 

Od  alla  foce  dell'Etrusco  fiume? 

Lodi,  o  stolto,  una  triglia  di  tre  libbre, 

Che  sminuzzare  in  tanti  bocconcini 
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T'  è  d'  uopo.  L*  apparenza  ti  seduce^ 

Il  veggo:  perchè  dunque  i  pesci  lupi 

Sprezzi  quando  son  grossi?  Certamente 

Perchè  lor  die  natura  un  più  gran  corpo 

E  alle  triglie  minor.  Cibi  volgari 

Di  rado  aborre  stomaco  digiuno. 

—  Vagheggiar  bramo  in  un  gran  piatto  stesa 

Una  gran  triglia  —  esclamano  le  gole 

Delle  rapaci  Arpie  degne.  Ma,  voi, 

Austri,  soffiando,  le  vivande  loro 

Corrompete;  benché  fresco  cinghiale 

E  rómbo  puzza  a  chi  dal  troppo  cibo 

Ha  r  indisposto  stomaco  commosso, 

E,  ripieno,  le  rape  e  T  addette 

Enule  preferisce.  Ma  non  anco 

Sbandito  vien  dalle  regali  mense 

Ogni  povero  cibo:  poi  che  vili 

Ova  tuttor  vi  han  loco  e  nere  olive. 

Di  Gallon  banditor  da  poco  tempo 

Lo  storion  la  mensa  ha  resa  infame. 

Che?  forse  allora  meno  rombi  il  mare 

Nutriva?  No,  vivea  sicuro  il  rombo. 

Ed  in  sicuro  nido  la  cicogna. 

Finché  non  ebbe  a  voi  la  gran  scoperta 

Insegnata  un  pretore.  In  conseguenza. 

Se  or  alcuno  dirà  che  saporiti 

Sono  gli  smerghi  arrosto,  ai  vizi  pronta. 

Obbedirà  la  gioventù  romana. 

Dal  sordido  al  frugai  cibo  ci  corre 

Di  Ofelia  a  detta;  che  V  un  vizio  avrai 

Fuggito  indamo  se  nell'  altro  sdruccioli 
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Poi  malamente.  Avidieno,  al  quale 

Appiccicato  fti  meritamente 

Di  Cane  il  soprannome,  olive  mangia 

Di  cinqu'  anni  é  selvatici  corniali  ; 

Né  mesce  vino  se  non  guasto,  e  d*  olio, 

Che  ha  odore  intollerabile,  egli  stesso 

(Vengan  pur  nozze,  natalizi  e  feste 

Solenni)  colla  duplice  libbretta 

Condisce  appena  i  cavoli,  V  aceto 

Vecchio  non  risparmiando.  Di  qual  vitto 

Dunque  usar  dovrà  il  saggio,  e  qual  di  questi 

Imitar?  Chi  di  qua,  come  si  dice, 

Fugge  il  lupo,  di  là  va  in  bocca  al  cane. 

Ben  vive  chi  non  cade  in  sordidezze. 

Né  misero  trascorre  all'  altro  estremo  : 

Nel  comandare  ai  servi,  come  il  vecchio 

Albuzio,  non  sarà  costui  crudele. 

Né-  ai  convitati,  come  quel  minchione 

Di  Nevio  lascerà  ministrar  V  acqua 

Unta;  vizio  non  piccolo  anche  questo. 

Apprendi  or  quali  e  quanti  beni  seco 

Rechi  un  vitto  frugai.  Prima  di  tutto 

Godrai  buona  salute;  che  dei  cibi 

Nociva  stimerai  la  mescolanza 

Se  dei  semplici  pasti  ti  ricordi 

Che  ti  han  fatto  buon  sangue;  ma  se  avrai 

Unito  insieme  il  lesso  coli'  arrosto, 

I  tordi  colle  arselle,  i  dolci  succhi 

Si  muteranno  in  bile  e  lento  umore 

Ti  metterà  lo  stomaco  in  tumulto. 

Non  vedi  come  ognun  pallido  s'  alzi 
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Da  un  pranzo  ove  potè  chiedere  a  lingua? 
Inoltre  il  corpo,  dall'  antecedente 
Stravizio  oppresso,  ancor  V  anima  aggrava 
Seco,  ed  a  terra  tien  confitta  questa 
Particella  dell'  alito  divino. 
Invece  chi  le  menibra,  ristorate 
In  men  che  non  si  dice,  al  sonno  diede, 
Vigoroso  si  leva  ai  propri  uffici; 
Nondimeno  costui  potrà  talvolta 
Scialare  un  poco,  sia  che  i  di  solenni 
Che  r  anno  arreca  riconoscer  voglia, 
O  ristor^j  r  indebolito  corpo. 
Poi,  quando  gli  anni  pesano,  migliore 
Trattamento  V  inferma  età  richiede. 
Ma  tu  che  cosa  a  queste  aggiungerai 
Delizie  che  ti  godi  innanzi  tempo 
Giovine  e  sano,  quando  tedioso 
Mal  t'  avrà  colto,  o  la  tarda  vecchiezza? 
Lodavano  gli  antichi  il  cinghiai  rancido, 
Non  perchè  fosser  senza  naso,  ma 
Con  questa  intenzion,  credo,  che  meglio 
Fosse  poter  all'  ospite,  venuto 
Troppo  tardi,  apprestarne,  anzi  che  tutto 
Il  vorace  padron  mangiarsel  fresco. 
Oh  m'  avesse  la  terra  tra  siffatti 
Primi  eroi  partorito!  Un  po'  alla  fama 
Tieni,  la  qual  suona  alle  umane  orecchie 
Più  gradita  dei  carmi?  I  grossi  rombi 
E  i  gran  tegami  gran  vergogna  e  danno 
Portano  insieme.  Aggiungivi  lo  sdegno 
Del  tutor,  dei  vicini;  il  farti  ingiusto 
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Coatro  te  stesso»  invan  desideroso 

Di  morte  quando  neppur  tanto  avrai 

Da  comperarti  un  laccio,  —  Trasio,  dici, 

Merita  tai  rimprocci;  io  grandi  entrate 

E  più  tesori  di  tre  re  possiedo.  — 

Dunque  modo  miglior  non  hai  di  spendere 

Ciò  che  avanza  ?  Perchè,  mentre  tu  sguazzi, 

Senza  colpa  qualcun  stenta?  Perchè 

I  templi  antichi  degli  Dei  rovinano? 

Egoista,  perchè  nulla  in  si  grande 

Poder  non  mieti  per  la  patria  cara? 

Certo  sei  che  per  te  sempre  le  cose 

Vadano  tutte  bene?  Oh  quanto  allora 

I  tuoi  nemici  rideranno!  Chi 

Più  sicuro  si  affida  ai  dubbi  eventi, 

Quei  che  avvezzato  all'  abbondanza  ha  V  animo 

Ed  il  corpo  esigente,  o  chi,  del  poco 

Contento  e  pensieroso  del  futuro. 

In  pace  saggiamente  apparecchiato 

Ha  ciò  che  vale  a  sostener  la  guerra? 

Affinchè  meglio  tu  mi  creda,  ascolta: 

FanciuUetto,  conobbi  io  quest'  Ofelia, 

Che  non  più  largamente  dell'  intatto 

Patrimonio  godea,  clie  se  1'  avesse 

Già  intaccato.  Coi  figli  e  colle  bestie 

In  limitato  campicel  potevi 

Vederlo,  come  un'  opra,  alacremente 

Zappar,  mentre  diceva  :  Io  non  mi  sono 

Arrischiato  a  mangiare  altro  che  erbaggi 

Con  un  pie  di  prosciutto  affumicato 

I  giorni  di  lavoro.  Ma  se  un  ospite 
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Mi  capitava  dopo  lungo  tempo, 
0,  commensal  gradito,  un  dei  vicini 
Quand'  ozioso  mi  tenea  la  pioggia, 
L' ho  ben  trattato;  non  con  pesci  compri 
Alla  città,  ma  con  pollo  e  capretto. 
Ed  ornavan  la  tavola  alle  frutta 
Uva  pensile,  noci  ed  una  piccia 
Di  fichi:  era  un  piacer  poi  bere  al  fiasco; 
E  Cerere  pr^ata  onde  facesse 
Crescer  alte  le  spighe,  della  fronte 
Pensierosa  spianar  col  vin  le  rughe. 
Incrudelisca  pur  fortuna  e  nuovi 
Assalti  mova,  che  ci  potrà  togliere? 
Quanti  agi  men  voi,  figli,  ed  io  godiamo 
Dacché  nuovo  padrone  è  qui  venuto? 
Poiché  signore  ddla  propria  terra 
Né  lui,  né  me,  né  alcun  fece  natura  : 
Egli  noi  flior  cacciò,  lui  V  ingiustizia, 
Od  ignoranza  di  legai  cavillo 
Via  caccerà;  sicuramente  alfine 
L'erede  che  più  vive.  Questo  campo 
Ch'ora  di  Umbreno  e  che  testé  di  Ofelia 
Era  detto,  non  é  proprio  di  alcuno; 
Ma  oggi  io  lo  godrò,  domani  un  altro. 
Onde  vivete  fortemente  e  forte 
Petto  opponete  alla  fortuna  avversa. 

SATIRA    ni. 

Damasippo  —  Scrivi  cosi  di  rado  che  non  quattro 
Volte  chiedi  la  carta  in  tutto  Tanno 
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Per  copiarvi  alcun  che,  mentre  ritorni 
A  ritesser  da  capo  ogni  tuo  scritto, 
Irato  con  te  stèsso,  che  ti  sembra, 
Per  aver  dato  troppo  al  vino  e  al  sonno» 
Nulla  di  buono  aver  composto.  C!he 
Avverrà  mai?  fino  dai  Saturnali 
Ti  sei  qua  ritirato;  ora  che  sobrio 
Vivi,  dicci  qualcosa  non  indegna 
Delle  promesse,  dunque.  Via!  non  c'è 
Scusa;  è  inutile  dar  colpa  alle  penne; 
Le  tavolette  (appese  alla  parete 
Senza  il  favor  dei  numi  e  dei  poeti) 
Tormenti  a  torto.  Eppure  avevi  faccia 
D' uno  che  cova  molte  e  grandi  cose. 
Quando  t'avesse  in  tepido  ricetto 
La  tua  villetta  accolto.  A  che  prò  insieme 
Accatastar  Platone  con  Menandro 
E  via  portarti  cosi  gran  compagni: 
Eupoli  con  Archiloco?  L'invidia, 
Lasciando  la  virtù,  placar  ti  credi? 
Sarai  sprezzato,  o  misero.  Bisogna 
La  pigrizia  fliggir,  pericolosa 
Sirena,  oppure  rassegnarsi  a  perdere 
Ciò  che  a'  tuoi  di  migliori  hai  guadagnato. 

Or.  —  Per  questo  buon  consiglio,  o  Damasippo, 
A  te  gli  Dei  concedano  e  le  Dee 
Un  barbiere.  Ma  come  mi  conosci 
Tanto  bene? 

l>am.  —  Poiché  naufragio  in  piazza 

Fece  ogni  mia  fortuna,  non  avendo 
Più  da  pensare  a'  miei,  degli  altrui  fatti 
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M'occupo.  Che  una  volta  ero  sollecito 
Nel  ricercare  in  qual  vaso  s'avesse 
Lavato  i  piedi  quel  famoso,  astuto 
Sisifo;  qual  fi)sse  senz'arte  inciso, 
Qual  fuso  troppo  rozzamente;  esperto 
Io  stabilivo  a  quella  statua  il  prezzo 
Di  centomila,  con  guadagno  io  solo 
Ciomprar  sapevo  e  vendere  giardini 
E  bei  palazzi;  onde  le  popolose 
Piazze  Mercurial  per  soprannome 
Mi  chiamaron. 

Or.  —  Lo  so;  mi  maraviglio 

Che  di  un  siffatto  mal  tu  sia  guarito. 

Dam.  —  Certo  mirabilmente  un  nuovo  male 
Cacciato  ha  il  vecchio,  come  awien  se  passa 
Allo  stomaco  duol  di  fianco  e  testa; 
Com'  uno  di  letargico  diventa 
Pugillatore  e  prende  a  pugni  il  medico. 

Or.  —  Purché  di  fere  il  simile  vaghezza 
Non  ti  prenda,  sia  pur  come  ti  piace. 

Dam.  —  0  minchion,  non  illuderti,  anche  tu 
Sei  pazzo,  e  sono  quasi  tutti  pazzi. 
Se  qualche  verità  Stertinio  predica. 
Da  cui  questi  mirabili  precetti 
Docile  appresi,  quando,  confortandomi, 
Insegnommi  a  far  crescere  la  barba 
Sapiente,  e  a  ritornar  lieto  dal  ponte 
Fabricio;  che,  volendo  io,  rovinato. 
Precipitarmi  a  chiusi  occhi  nel  fiume. 
In  buon  punto  parommisi  dinanzi, 
E:  —  Guardati  dal  far  cosa,  mi  disse. 
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Di  te  noD  degna;  un  ingiusto  rossore 
Ti  spinge,  poiché  temi  esser  tenuto 
Pazzo  fra  i  pazzi;  che,  prima,  io  ti  chiedo 
L' impazzire  che  sia  :  se  questo  trovi 
In  te  soltanto,  non  dirò  parola 
Per  impedir  che  tu  mora  da  forte. 
Il  portico  ed  il  gregge  di  Crisippo 
Stabilisce  che  sia  pazzo  colui 
Che  stolta  passione  e  qualsivoglia 
Ignoranza  del  ver  cieco  trascina. 
Questa  sentenza  e  i  popoli  comprende 
E  i  grandi  re,  fuor  che  il  sapiente;  ascolta 
Ora  perchè  sien  folli  come  te 
Tutti  quei  che  ti  dier  nome  di  pazzo. 
Come  nei  boschi,  quando  i  viandanti 
Qua  e  là  vagabondi  un  error  spinge 
Fuor  del  retto  sentier,  quello  va  a  destra 
Questo  a  sinistra;  un  solo  error  devia. 
Ma  da  parti  diverse,  e  1'  uno  e  V  altro; 
Stima  pazzo  te  stesso  a  questo  modo, 
Che  quegli  che  di  te  si  ride,  in  nuUa 
Di  te  più  saggio,  abbia  il  sonaglio  dietro. 
Tali  pazzi  vi  son  che  temon  ciò 
Che  non  è  pauroso,  come  quelli 
Che  si  sgomentan  se  nel  campo,  o  fuoco, 
O  rupi,  0  fiumi  lor  si  oppongon.  Altri 
Poi  ve  ne  sono  da  costor  diversi 
E  per  nulla  più  saggi,  che  nel  mezzo 
Al  fuoco  si  precipitan  e  ai  fiumi; 
Madre  amorosa,  affezionata  suora, 
Padre,  moglie,  parenti  gridin  pure: 
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—  Profonda  è  questa  fossa,  questa  rupe 
Altissima,  ti  guarda  !  —  Non  udrà 
Più  che  Fusio  quando  d' Iliona 
Addormentata  sostenea  la  parte 
Briaco,  e  indarno  a  lui  dugentomila 
Cazieni  gridavan:  —  Mamma,  mamma!  — 
Che  per  simile  errore  tuttaquanta 
La  gente  impazza  or  io  f  insegnerò  : 
È  pazzo  Damasippo  quando  compra 
Vecchie  statue;  forse  ha  mente  sana 
Chi  a  Damasippo  fa  credenza?  Sia; 
Se  ti  dicessi:  Prendi  e  non  mi  rendere^ 
E  tu  accettassi,  che  saresti  matto? 
Forse  più  matto  se  merce^  che  offerta 
T'  è  a  buon  mercato,  rifiutata  avessi? 
Scrivi  aver  ricevuto  diecimila 
Da  Neri'o;  non  basta,  aggiungi  conta 
Atti  stesi  per  man  del  cavilloso 
Cicuta,  aggiungi  mille  obbligazioni  j 
Di  mano  tuttavia  lo  scellerato 
Proteo  ti  sguìscerà.  Se  in  tribunale 
Trascini  lui  che  sgangheratamente 
Se  la  ride,  or  cinghiai  diventerà, . 
Or  sasso,  o  uccello  e,  se  Io  voglia,  tronco. 
Se  amministrare  mal  cosa  è  da  pazzo, 
Sarà  da  saggio  far  V  opposto.  Ebbene, 
Molto  più  scemo  è  di  cervel  Perillo, 
Credi  a  me,  che  dettare  obbligazioni 
Suole,  che  mai  non  gli  saran  pagate. 
Yo'  che  m'  ascolti  e  assettisi  la  toga 
Chiunque  per  malvagia  ambizione 
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O  per  amor  dell'  oro  impallidisce; 
Chimique  ha  febbre  di  lussuria,  o  triste 
Superstizione  od  altro  montai  morbo; 
Qua,  mentre  insegno  che  son  tutti  pazzi, 
Vicino  a  me  per  ordine  venite. 
La  più  parte  d'  elleboro  agli  avari 
Bisogna  dar,  nò  so  se  la  ragione 
Lor  tuttaquanta  Anticira  prescrìva. 
Gli  eredi  di  Staberio  la  somma 
Lasciata  loro  inciser  sulla  tomba: 
Se  non  V  avesser  fatto,  condannati 
n  popolo  li  avrebbe  a  dare  cento 
Coppie  di  gladiatori  ed  un  convito 
A  piacer  d'  Arrio;  poi  di  grano  quanto 
Aflfrica  miete.  «  S' io  questo  ho  voluto 
A  torto  od  a  ragion  tu  non  cercare  ». 
Credo  che  saggiamente  abbia  Staberio 
Imposto  ciò. 

Dam.    —         Quale  pensiero  egli  ebbe 
Dunque  ordinando  che  del  patrimonio 
La  cifra  sulla  lapide  gli  eredi 
Gli  scolpissero? 

Stertinio  —  Fin  eh'  ei  visse,  colpa 

Grandissima  stimò  la  povertade, 
Né  con  sollecitudine  maggiore 
Da  niun'  altra  guardossi;  che,  se  meno 
Ricco  d'  un  soldo  a  caso  ei  fosse  morto. 
Gli  sarebbe  sembrato  esser  nemico 
Di  sé  medesmo,  poi  che  tutto  al  mondo, 
Virtù,  fama,  decoro,  le  divine 
Cose  e  r  umane  cedono  alle  belle 
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Ricchezze;  quei  che  più  n'  abbia  ammucchiate» 
Quegli  diverrà  chiaro,  giusto,  forte  .  .  . 

Dani.  —  Sapiente  ancor? 

Steri.  —  Si,  e  r^^e,  e  tutto  quello 

Che  gli  talenti.  Queste  avendo,  invece 
Di  virtù,  messo  insieme,  egli  sperava 
Gran  lode  trarne. 

Dani.  —  Fu  Aristippo  greco 

In  qualche  cosa  da  costui  diversò, 
Àllor  che  in  mezzo  della  Libia  ai  servì 
Che  del  peso  a  cagione  lenti  troppo 
Procedean,  comandò  di  gettar  1'  oro? 
Quale  di  questi  due  sarà  più  matto? 

Stert  —  Non  ha  forza  V  esempio  che  risolve 
Una  question  con  altra  questione: 
Se  compra  cetre  e  poi  le  mette  insieme 
Un  che  non  studia  musica  né  cetra; 
Uno,  non  calzolar,  lesine  e  forme, 
E  vele  un  che  non  naviga,  a  buon  dritto 
Sarà  chiamato  delirante  e  folle 
Dovunque.  In  che  diverso  è  da  costoro 
Chi  ripone  monete  ed  oro  senza 
Saperne  usare  e  teme  di  toccarlo 
Come  se  fosse  roba  sacra?  Se 
Uno  presso  a  gran  mucchio  dì  frumento 
Con  un  lungo  baston  prosteso  vegli 
Sempre  a  guardia  e,  padrone  ed  affamato. 
Neppure  un  granellino  osi  toccarne. 
Ed  invece  si  nutra  parcamente 
D'  amare  foglie;  se  di  vìn  di  Chio 
E  dì  vecchio  Falerno  centomila. 
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Non  è  nulla;  diciam  trecentomila 

Some  riposte,  bea  pmigente  aceto; 

Di  più:  se  dorma  sopra  mi  pagliericcio 

Chi  ha  un  anno  men  di  ottanta,  mentre  un  buono 

Stramazzo  gli  tarmisce  nella  cassa, 

Pasto  delle  tignole  e  delle  piattole, 

Certo  a  pochi  costui  sembrerà  pazzo, 

Per  questo  appunto  che  del  male  istesso 

La  più  parte  degli  uomini  patisce. 

O  vecchio,  ai  numi  avverso,  il  tuo  conservi 

Perchè  nulla  ti  manchi,  o  perchè  il  figlio 

E  r  erede  liberto  lo  divori? 

Oh  quanto  poco  scemerai  del  mucchio 

Se  i  cavoli  ogni  giorno  e  il  capo,  sozzo 

Per  impiastrata  forfora,  ungerai 

Con  miglior  olio!  Se  il  poco  ti  basta, 

A  che  spergiuri,  imbrogU,  rubi  ovunque? 

Saggio  sei  tu?  Se  il  popolo  a  sassate 

E  i  servi,  che  ti  costano  denari, 

A  prendere  incominci  :  al  pazzo  !  tutti 

E  fanciulli  e  fanciulle  grideranno; 

Quando  con  laccio  strangoli  la  moglie 

E  avveleni  la  madre,  U  capo  a  posto 

Hai  forse?  Che  ne  dici  eh?  Né  fai  questo 

In  Argo,  né  col  ferro,  come  uccise 

La  genitrice  il  furioso  Oreste. 

Forse  tu  credi  eh'  ei  desse  di  fuori 

Dopo  uccisa  la  madre,  e  che  non  fosse 

Pazzo  e  agitato  dalle  crude  Furie 

Prima  che  intepidisse  il  ferro  acuto 

Nella  gola  materna?  Anzi  dal  punto 
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In  cui  per  folle  fti  tenuto,  Oreste 
Certo  nulla  commise  onde  tu  possa 
Rimproverarlo;  non  osò  col  ferro 
Pilade  oflfender  né  la  suora  Elettra; 
Solo  ad  entrambi  maledisse,  Furia 
Questa  chiamando  e  quello  in  altro  modo 
Come  dettogli  la  bollente  bile. 
Povero  Opimio  di  quell'  oro  e  argento 
Che  tenea  chiuso,  il  qual  nei  di  festivi 
Yejentan  solea  bere  in  una  tazza 
Campana  e  guasto  vin  ne'  feriali. 
Cadde  una  volta  in  letargo  profondo 
Sì  che  r  erede,  lieto  e  giubilante, 
Già  correva  d' intorno  a  scrigni  e  chiavi. 
Molto  pronto  e  sollecito  il  dottore 
In  questo  modo  lo  risveglia:  innanzi 
Ordina  che  si  tiri  un  tavolino, 
Che  i  sacchetti  si  versino  e  che  molti 
A  noverar  si  accostino;  cosi 
Fa  risorger  V  amico  a  lui  gridando  : 

—  Se  il  tuo  non  guardi,  già  V  avido  erede 
Via  se  lo  porta  —  Vivo  me?  —  Se  vuoi 
Dunque  viver,  ti  sveglia,  su!  —  Che  dici?  — 

—  Per  debolezza  verrai  men  se  cibo 
£  abbondante  ristoro  non  conforta 
LMllanguidito  stomaco;  che  aspetti? 
Via,  bevi  su  questo  decotto  —  Quanto 

Costa?  —  Poco  —  Ma  quanto?  —  Otto  assi  —  Ohi!  Ohi  ! 
Che  importa  che  dal  morbo  io  sia  disfatto 
0  da  furto  e  rapine? 
Dam.  —  Chi  mai  dunque 
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È  saggio? 

Steri.  —         Chi  non  è  stolto. 

Darn.  —  L'  avaro 

Com'  è? 

Steri.  —        Stolido  e  pazzo. 

Dam.  —  Un  non  avaro 

Còm'  è,  sa^o  perciò? 

Niente  affatto. 

Dam.  —  0  stoico,  perchè? 

Steri.  —  Te  lo  dirò: 

Quesf  infermo  (fa  conto  che  Cratero 
L'abbia  detto)  non  è  cardiaco;  dunque 
Sta  bene  e  s'  alzerà?  no,  perchè  acuto 
Mal  di  fianco  o  di  reni  lo  tormenta. 
Non  spergiuro  e  non  sordido  è  costui: 
Ai  buoni  Lari  un  porco  immoli.  Ma 
È  ambizioso  e  audace.  Faccia  vela 
Per  Anticira.  Inver  qual  diflferenza 
C  è  fra  il  gettare  tutto  il  tuo  nel  pozzo 
E  il  non  toccar  giammai  ciò  che  possiedi? 
Si  racconta  che  Servio  Oppidio,  ricco 
Di  avito  censo,  due  poder  divise 
Fra  i  due  figli  in  Canosa  e  che  morendo, 
Chiamati  al  capezzale  i  giovinetti. 
Disse:  Poiché  te  vidi,  Aulo,  le  noci 
Portare  e  i  dadi  nell'  aperto  grembo, 
R^alarli  e  giocare;  e  te,  o  Tiberio, 
Gravemente  contarli  e  per  le  buche 
Nasconderli,  temei  che  vi  agitasse 
Passione  contraria,  che  tu 
Fossi  per  imitare  Nomentano, 
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E  tu,  Cicuta  ;  onde  pe'  Dei  Penati 

Vi  prego  entrambi,  te  che  di  scemare 

Ti  guardi,  e  te  di  accrescer  ciò  che  il  padre 

Vostro  pensa  bastarvi  e  la  natura 

Ck)nsìglia  ;  inoltre,  acciò  non  vi  solletichi 

Desìo  d'  onori,  ambi  con  giuramento 

Obbligherò:  quello  di  voi  che  edile 

0  pretore  divenga,  quello  sia  | 

Di  fede  indegno  e  maledetto.  Tu  I 

In  ceci,  in  fave  ed  in  lupini  il  tuo 

Dilapidar  vorrai  per  farti  largo 

E  spaziar  nel  circo,  o  per  istarvi 

Ritto  di  bronzo,  nudo  dei  poderi, 

0  stolto,  nudo  d'  ogni  aver  paterno? 

Certo,  per  riportar  tu  queir  applauso 

Che  Agrippa  ottien,  come  V  astuta  volpe 

Che  del  nobil  leon  prese  sembianza? 

—  Che  seppellire  Ajace  alcun  non  osi, 
Atride,  perchè  vieti?  —  Io  sono  re  — 

—  Io,  plebeo,  nulla  più  ti  chiedo  —  E  giusta 
Cosa  io  comando;  e  se  a  qualcun  non  sembra 
Tale,  permetto  eh'  egli  impunemente 

Possa  dir  quel  che  pensa  —  0  re  dei  re, 
Dio  ti  conceda  ricondur  V  armata. 
Presa  Troja;  sarà  dunque  permesso 
Domandare  e  rispondere  all'  istante? 

—  Domanda  —  Perchè  Ajace,  eroe  secondo 
Solo  ad  Achille,  e  per  aver  salvati 

Tante  volte  gli  Achei  chiaro,  marcisce? 
Forse  perchè  di  lui  non  sotterrato 
Goda  Priamo  e  il  popolo  di  Priamo, 
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Di  lui  per  la  cui  man  rimaser  privi 
Giovani  tanti  della  patria  tomba? 

—  Mille  pecore,  insano,  a  morte  diede 
Insiem  con  me  di  uccidere  gridando 

L' inclito  Ulisse  e  Menelao.  —  Tu  quando 
In  luogo  di  giovenca  innanzi  air  are 
D'  Aulide  poni  la  diletta  figlia, 
E,  scellerato,  il  salso  farro  in  capo 
Le  spargi,  serbi  forse  animo  retto  ? 

—  Che  dire  intendi?  —  In  ver  qual  mai  delitto 
Commise  Ajace  furioso  quando 

Mietè  col  ferro  il  gregge?  Contro  U  figlio 
E  la  consorte  T  impeto  ritenne  ; 
Molti  agli  Atridi  imprecò  mali,  pure 
Non  egli  Teucro  offese,  non  V  istesso 
Laerziade  —  Ma,  per  distaccare 
Le  immote  navi  dall'  infausto  lido. 
Saggiamente  io  placai  col  sangue  i  Numi  — 

—  Di'  piuttosto  col  tuo,  folle  —  Col  mio 
Si,  ma  non  folle  —  Quei  che  segue  false 
Immagini  di  ben  da  furiosa 
Scelleraggin  turbate,  per  insano 

Sarà  tenuto.    Ch'  ei  per  istoltezza 
Ovver  per  ira  fuor  di  via  trascorra 
Importa  poco.  È  pazzo  Ajace  quando 
Fa  strage  d'innocenti  agnelli?  Tu, 
Quando  per  vani  titoli  un  delitto 
Commetti  saggiamente  hai  il  capo  a  posto? 
E  puro  hai  il  cor  se  di  superbia  è  gonfio? 
Se  a  qualcuno  venisse  il  ghiribizzo 
Di  portarsi  in  lettiga  un'  ognelletfa 
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Bianca,  di  provvederle  come  a  figlia 
E  vesti  e  schiave  ed  oro,  di  chiamarla 
Piccina  e  piccinina,  é  destinarla 
Per  consorte  ad  mi  florido  marito. 
Interdetto,  costui  d' ogni  diritto 
Dal  pretor  sarla  spoglio  e  passerebbe 
Sotto  tutela  dei  parenti  savi. 
Cornei  se  alcun  di  muta  agnella  invece 
Sacrifica  la  figlia,  ha  il  cervel  sano? 
Non  dirlo.  Dunque  ov'  è  prava  stoltezza 
Quivi  è  somma  pazzia;  lo  scellerato 
È  ancora  folle;  quei  che  dall'  amore 
È  trascinato  di  caduca  fama 
Furioso  divien,  che  a  lui  d' intorno 
Tonò  Bellona  che  del  sangue  gode. 
Via,  passiamo  ora  insieme  alla  lussuria 
E  ai  Nomentani;  infatti  la  ragione 
Ne  convince  che  sono  i  dissoluti 
Stolti  e  pazzi:  costui,  redato  appena 
Ha  di  mille  talenti  un  patrimonio, 
Bandisce  che  doman  vengano  in  casa 
Pescator,  cacciatore,  fruttivendolo, 
Profumiere,  con  tutta  la  rea  turba 
Della  Tosca  contrada;  pizzicagnoli. 
Buffoni  e  col  Velabro  tuttaquanta 
La  beccheria.  Che  accade?  Numerosi 
Vengono  ed  il  lenon  parla  in  tal  forma: 
—  Tutto  quello  che  io,  quel  che  ciascuno 
Di  questi  ha  in  casa,  che  sia  tuo  fa  conto, 
0  subito  tu  il  voglia,  ower  domani  — 
Odi  ciò  che  a  rincontro  V  assennato 


-  459  - 

Giovin  risponderà:  —  Tu  sulla  neve 

Della  Lucania  co'  stivali  in  piedi 

Dormi  perchè  il  cignale  io  mangi  a  pranzo; 

Tu  d' inverno  nel  mar  raccogli  i  pesci; 

Io,  pigro,  d'  aver  tanto  indegno  sono: 

Togli,  prendi  tu  dieci;  tu  altrettanto; 

Il  triplo  tu  che  a  mezzo  della  notte 

Fai  che,  appellata,  a  me  corra  la  moglie.  — 

D'  Esopo  il  figlio,  tratta  dair  orecchio 

Di  Metella  una  perla  insigne  (certo 

In  un  sorso  per  ber  qualche  raigliajo) 

La  sciolse  nell'  aceto;  ei  fu  più  saggio 

Che  se  V  avesse  in  un  rapido  fiume 

Gettata  o  in  una  fogna  ?  Di  Quint'  Arrio 

I  figli,  di  fratelli  illustre  coppia, 

Neil'  amore  dei  vizi,  in  isciocchezze 

Ed  in  follie  gemella,  rosignoli 

Solevano  mangiare  a  colazione, 

Compri  a  gran  prezzo.  In  qual  parte  costoro 

Dovranno  andar,  fra  i  saggi?  Colla  creta 

Debbon  esser  segnati,  o  col  carbone? 

Se  a  far  casine,  ad  attaccare  topi 

Al  carretto,  a  giocare  a  pari  e  caffo, 

A  cavalcar  sopra  una  lunga  canna 

Si  divertisse  un  uomo  colla  barba. 

Forsennato  saria.  Se  la  ragione 

Ne  convinca  che  amor  più  fanciullesca 

Cosa  è  di  queste  e  che  non  v'è  nessuna 

Differenza,  o  tu  giuochi  sull'arena 

Come  quand'eri  di  tre  anni,  o  pianga 

Dairanior  di  sgualdrine  travagliato, 
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Forse,  dimmi,  farai  come  una  volta 
Il  convertito  Polemon?  le  insegne 
Del  morbo:  nastri,  mantelletto  e  sciarpe 
Deporrai,  come  quegli  avvinazzato 
Narrasi  di  nascosto  essersi  tolte 
Le  corone  dal  collo  allorché  vinto 
Fu  dalla  voce  del  maestro  sobrio? 
Se  a  crucciato  fanciullo  ofiEri  dei  pomi. 
Li  ricusa  —  Piccino,  prendi  —  No.  — 
Se  non  li  dai,  li  chiede.  In  che  diverso 
È  discacciato  amante  allorché  seco 
Tenzona,  se  tornare  ei  debba>  o  no 
Là  dove,  non  chiamato,  era  sul  punto 
Di  rìedere,  e  attaccato  all'odiosa 
Porta  rimane?  —  Or  quando  per  la  prima 
M'inviti,  dovrò  muovermi,  o  piuttosto 
Pensare  a  porre  un  termine  alle  pene? 
Cacciommi,  or  mi  richiama;  Ch'io  ritorni? 
No,  mai,  se  non  mi  supplichi.  —  Ecco  un  servo 
Più  saggio  assai:  —  Padron,  ciò,  che  dì  regola 
E  di  consiglio  é  privo  non  conviene 
Che  si  tratti  con  regola  e  con  senno; 
Ha  tali  spine  amore:  guerra,  pace 
Di  nuovo;  a  queste  (che  secondo  i  casi 
Mobili  sono  e  instabili  com'onda 
In  balia  di  fortuna)  se  qualcuno 
«Di  assegnare  una  norma  si  aflfatica, 
Nulla  più  si  guadagna  di  chi  cerchi 
Impazzare  con  senno  e  con  misura.  — 
E  che?  quando  schizzar  fai  tra  le  dita 
I  semi  scelti  dei  Piceni  pomi 
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Ed  esulti  allorché  toccan  la  volta, 

Sei  presente  a  te  stesso?  Che?  se  vecchio 

Come  un  bimbo  balbetti  se'  tu  forse 

Più  saggio  di  chi  edifica  casucce? 

Sete  di  sangue  alla  stoltezza  aggiungi 

E  colla  spada  stuzzica  la  fiamma: 

Mario,  io  domando,  che  testé,  percossa 

Eliade,  sé  medesimo  precipita, 

Era,  0  no,  furibondo?  o  della  colpa 

Di  sconvolto  cervel  l'assolverai 

E  per  delitto  il  dannerai,  le  cose 

Con  voci  affini,  come  avvien,  chiamando? 

Un  vecchio  v'era  libertino,  il  quale 

Colle  mani  lavate  la  mattina 

A  digiuno  correva  per  le  piazze 

Pregando:  —  Me,  forse  è  per  voi  gran  cosai 

Me  solo  a  morte  sottraete,  o  Numi, 

Ch'è  facile  per  voi.  D'occhi  e  d'orecchi    ' 

Sano  costui,  vendendolo,  il  padrone 

Pur  dovrebbe  la  mente  eccettuarne,' 

Se  non  amasse  andare  incontro  a  liti. 

Alla  grande  famiglia  di  Menenio 

Anco  questa  genia  Crisippo  ascrive. 

—  Giove,  che  mandi  e  togli  i  gran  dolori, 

(Dice  la  madre  di  un  fanciul  che  in  letto 

Giace  da  cinque  mesi),  se  la  fredda 

Quartana  lascerà  libero  il  bimbo. 

La  mattina  del  giorno  in  cui  tu  imponi 

n  digiuno,  ei  starà  nudo  nel  Tebro.  — 

Dal  precipizio  il  medico,  od  il  caso 

L'avria  salvato;  la  delira  madre 
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L'ucciderà  tenendo!  sulla  ripa 

Gelida  e  gli  farà  tornar  la  febbre; 

Per  qual  pazzia?  Per  il  timor  dei  NumL 

Armi  siffatte  a  me  come  ad  amico 

Stertinio  die  fra'  sapienti  ottavo, 

Affinchè  non  potesse  impunemente 

D'allora  in  poi  nessun  vituperarmi: 

Chi  avrà  chiamato  me  pazzo,  udirassi 

Dire  altrettanto,  e  a  riguardar  la  ignota 

Bisaccia  che  gli  pende  in  sulle  spalle  j 

Imparerà. 
Orazio  —    0  stoico  (se,  dopo 

Il  fallimento,  ti  conceda  il  cielo 

Di  vendere  ogni  cosa  a  maggior  prezzo) 

Per  quale  insania,  che  ve  n'  è  più  d' una. 

Dimmi,  tu  credi  ch'io  folleggi?  che 

Mi  par  d' essere  saggio.  I 

Dom.  —  E  come  no?  I 

Quando  la  furiosa  Agave  porta 

Dell'infelice  figlio  il  mozzo  capo 

Forse  le  sembra  d' essere  demente? 
Or.  —  Io  mi  confesso  (lode  al  vero)  stolto 

E  pazzo  ancora  ;  questo  sol  m' insegna. 

Di  qual  follia  me  infermo  credi? 
Dom.  —  Ascolta: 

Primieramente  hai  il  mal  del  calcinaccio. 

Cioè,  tu,  alto  dalla  testa  ai  piedi 

Quanto  un  soldo  di  cacio,  i  grandi  imiti; 

L'  arder  guerriero  di  Turbon  deridi 

Ed  il  passo  più  lungo  della  gamba; 

Ti  credi  nien  ridicolo  di  lui? 
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Non  è  ver  che  tu  pure  a  gara  imprendi 
Tutto  che  faccia  Mecenate,  tu 
Tanto  da  lui  dissimile  e  minore? 
Mentre  lontana  era  la  madre,  essendo 
Dal  pie  di  un  bue  schiacciati  i  ranocchini, 
Uno,  appena  scampato,  a  lei  racconta 
Come  i  fratelli  stritolati  gli  abbia 
Una  gran  bestia.  Quella  a  domandare: 

—  Ck)me  grande?  alla  fin,  dicea  gonfiandosi. 
Sarà  stata  cosi?  —  Maggior  del  doppio.  — 

—  Così  forse?  aggiungea  più  e  più  gonflando- 

—  No,  ugual  non  le  sarai  s'  anco  tu  scoppi  — 
Non  poco  ti  somiglia  un  tal  ritratto. 

Ora  aggiungivi  i  versi,  cioè  legna 

Aggiungi  al  ftioco  ;  se  mai  fuvvi  alcuno 

Saggio  che  ne  facesse,  ancora  tu 

Saggio,  sarai  facendone.  Non  parlo 

Dell'  orrida  tua  rabbia  ... 
Or.  —  Oh  !  basta,  basta  ! 

Dam.  —  Del  lusso  superiore  al  patrimonio  .  .  . 
Or.  —  Bada  a  te,  Damasippo. 
Dam.  —  Dei  furori 

Per  mille  putte  e  ganimedi  ... 
Or.  —  Insomma, 

O  maggior  pazzo,  ad  un  minor  perdona. 

SATIRA    IV. 

—  Donde  vieni  e  ove  vai,  Cazio?  —  A  me  il  tempo 
Manca,  che  por  nuove  dottrine  in  carta 
Bramo  e  tali  da  vincere  Pitagora 
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E  il  reo  d'  Anito  ed  il  dotto  Platone. 

—  In  colpa  io  mi  confesso,  per  averti 
Interrotto  eoa  ftiori  di  tempo; 
Ma  tu,  buono,  perdonami,  ten  prego. 
Che,  se  qualcosa  ti  sarà  sfuggita. 
Richiamarla  potrai  subito,  all'  arte 
Si  debba  o  alla  natura,  in  ambedue 
Ammirabile  tu  —  Pensando  andavo 

Anzi  in  qual  modo  ricordarle  tutte,  , 

Che  son  cose  sottili  e  in  sottil  forma 
Espresse  —  Metti  ftior  dell'  autore 
Il  nome  e  s'  è  romano  o  forestiero. 

—  Io  ti  voglio  i  medesimi  precetti 
Recitare;  terrò  celato  il  nome: 

L'  uova  che  avran  forma  allungata  in  tavola 

Ricordati  di  por,  siccome  quelle 

Ch'  hanno  miglior  sapore  e  son  più  bianche 

Delle  rotonde  ;  poiché  queste  dure 

Chiudono  tuorlo  maschio.  Più  soavi 

Dei  suburbani  cavoli  son  quelli 

Cresciuti  in  campo  asciutto;  non  v'  è  nulla 

Più  scipito  di  ciò  che  vien  negli  orti 

Irrigati.  Se  a  caso  in  sulla  sera 

Ti  casca  addosso  un  ospite,  saprai 

Immergere  ancor  viva  (affinchè  dura 

Malamente  al  palato  non  resista) 

Nel  Falerno  adacquato  la  gallina; 

Questo  la  farà  tenera.  Eccellenti 

Sono  i  funghi  di  prato;  mal  degli  altri 

Uno  si  fida.  Passerà  T  estate 

Sano  chi  finirà  la  colazione 
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Con  negre  more  pria  dall'  arbor  colte 
Che  il  sol  le  infochi.  Stoltamente  Aufldio 
A  gagliardo  Falerno  mescolava 
Il  mei,  che  nulla  che  non  sia  leggiero 
Scorrer  non  deve  per  le  vuote  vene; 
Col  mele  in  vino  amabile  disciolto 
Meglio  i  precordi  irrigherai.  Se  duro 
Resista  il  ventre,  il  mitilo  e  le  vili 
Arselle  cacceran  la  stitichezza, 
O  brevifolio  romice,  ma  insieme 
Col  vin  bianco  di  Coo.  S'  empion  le  nicchie 
Lubrificanti  al  crescer  della  luna, 
Ma  di  conchiglie  nobili  fecondo 
Ogni  mare  non  è:  miglior  del  murice 
Di  Baja  è  la  peloride  Lucrina; 
Vengono  dal  Circeo  T  ostriche;  i  ricci 
Più  belli  dal  Miseno;  de'  suoi  pettini 
Larghi  la  molle  Taranto  si  vanta.  * 

Né  temerario  chicchessia  si  arroghi 
Dei  pranzi  V  arte,  se  non  pria  V  astrusa 
Scienza  dei  sapori  appresa  ha  tutta; 
Né  basta  i  banchi  del  più  caro  pesce 
Ripulire  a  chi  ignora  a  quali  meglio 
L' intingolo  convenga,  a  quai  lo  spiedo, 
Onde  il  già  sazio  commensal  sul  gomito 
Si  risollevi.  Umbro  cinghiai  nutrito 
Colle  ghiande  di  quercia  i  tondi  aggravi 
Vassoj  di  chi  fugge  la  floscia  carne; 
Che  non  è  buono  quel  di  Lailrento 
Di  palustri  ingrassato  erbe  e  di  canne. 
Non  sempre  capre  mandano  i  vigneti 
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Di  buon  sapor;  scerrà  chi  se  ne  intende. 
Della  lepre  prolifica  le  spalle. 
Nessuno,  avanti  a  me,  coli'  assaggiarli 
Ck)noscere  potè  di  uccelli  e  pesci 
La  natura  e  T  età.  Vi  son  di  quelli 
Che  tuttoquanto  adoprano  V  ingegno 
Solo  nell'  inventar  nuovi  pasticci- 
Davver  non  basta  in  una  cosa  sola 
Ogni  sollecitudine  riporre, 
Ck)me  fa  chi  di  questo  ha  solo  cura: 
Che  il  vin  sia  buono;  e  con  qual  olio  poi 
Condisca  i  pesci  non  si  dà  pensiero. 
Se  al  ciel  sereno  il  vin  massico  esponi. 
In  parte  gli  torrà  V  aura  notturna 
Quel  che  ha  di  grave  e  svanirà  V  odore 
Che  attacca  i  nervi;  ma  se  per  un  sacco 
Di  lino  il  coli,  perde  ogni  sapore. 
Chi,  accorto,  colla  feccia  del  Falerno 
Mescola  vino  di  Sorrento,  il  fondo 
Ben  raccoglie  con  ovo  di  piccione, 
Poi  che  il  tuorlo  con  sé,  calando  al  basso. 
Fa  discendere  il  torbe.  All'  accasciato 
Bevitore  con  gamberi  arrostiti 
Ed  affricane  chiocciole  darai 
Vita  novella;  la  lattuga  invece. 
Dopo  il  vino,  galleggia  nello  stomaco 
Inacidito.  A  ritornarlo  in  voglia 
Salsiccia  più  richiedesi  e  prosciutto; 
Anzi  è  da  preferir  qualunque  cosa 
Viene  dall'  unte  bettole  bollente. 
Prezzo  è  dell'  opra  ricercare  a  fondo 
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Dell'  intingolo  misto  la  natura: 

(Il  semplice  si  fa  con  olio  dolce) 

Converrà  mescolar  vin  grosso  e  salsa, 

Ma  non  altra  che  quella  in  cui  fa  posto 

A  macerare  Bizantino  tonno; 

Quando  bollito  avrà  questa  miscela 

Con  trite  erbucce,  e  di  Coricio  croco, 

Allorché  sia  posata,  V  avrai  sparsa, 

Anco  vi  aggiungi  il  succo  che  si  spreme 

Da  Venafrana  oliva.  I  Tiburtini 

Pomi  in  sapore  cedono  ai  Piceni, 

Sebben  più  belli  air  apparenza.  L'  uva 

Venucola  convien  riporre  in  vasi; 

Meglio  è  seccare  quella  d'  Alba  al  fumo. 

Si  sa  eh'  io  per  il  primo  ho  intorno  posta 

Entro  piattelli  nitidi  quest'  uva 

Con  mele;  io  per  il  primo  con  acciughe 

Sugo  di  pesce;  io  per  il  primo  bianco 

Pepe  non  istacciato  e  nero  sale. 

Gran  vizio  è  in  piazza  spendere  tremila 

Sesterzi  ed  in  un  piccolo  tegame 

Pigiar  gli  erranti  pesci;  grave  nausea 

Lo  stomaco  solleva  sia  che  il  servo 

Con  unte  man  tratti  il  bicchiere,  mentre 

Biascia  ciò  che  ha  rapito,  sia  che  al  vecchio 

Crater  si  attacchi  alta  la  gromma.  In  quanto 

Consiste  mai  la  spesa  delle  vili 

Scope,  dei  cenci,  della  segatura  ? 

n  pavimento  intarsiato  forse 

Spazzerai  con  granata  lutulenta 

Ed  i  sordidi  letti  coprirai 


—  468  - 

Con  tiriesi  drappi?  Quanto  meno 
Queste  cose  richieggono  di  spesa 
E  di  pensiero,  chi  se  ne  dimentica 
Tanto  più  giustamente  è  biasimato 
Che  se  manchi  di  ciò  che  avere  in  sorte 
Dato  non  è  fuor  che  alle  ricche  mense. 
Oì\  —  0  dotto  Cazio,  ovunque  andrai  me  pure. 
Per  r  amicizia  e  per  gli  Dei  ten  pr^o. 
Di  condur  ti  ricorda  ad  ascoltarlo. 
Che,  sebben  tutto  a  mente  or  mi  ripeta, 
Relator  tuttavia,  non  mi  potrai 
Altrettanto  giovar.  Vi  aggiungi  il  volto 
E  il  portamento  del  maestro,  il  quale. 
Felice  tu  d'  averlo  visto,  poco 
Stimi,  perchè  già  1'  ottenesti  in  sorte. 
Ma  di  poter  ai  fonti  avvicinarmi 
Remoti  io  molto  bramo,  e  attinger  tutta 
La  scienza  del  vivere  beato. 

SATIRA    V. 

Ulisse  —  Oltre  il  resto,  o  Tiresia,  io  te  ne  prego^ 
Dimmi  ancor  questo:  con  quali  arti  e  modi 
Dei  ben  perduti  ristorarmi  io  possa; 
Perchè  ridi? 

Tiresia  —  Ora,  o  astuto,  non  V  è  assai 

In  Itaca  U  ritorno  e  il  rivedere 
I  paterni  penati? 

Uliss.  —  0  tu,  che  mai 

Nulla  di  falso  predicesti,  vedi 
Come  povero  e  nudo  a  casa  io  torni; 
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Mei  profetavi  tu;  dai  proci  intatta 
Cantina  non  mi  resta  ivi  né  gregge; 
Eppur  sangue  e  virtù  senza  quattrini 
Val  men  dell'  alga. 
Tir  —  Poi  che  senz'  ambagi 

Mostri  d'aver  la  povertade  in  odio, 
In  qual  modo  arricchir  tu  possa,  ascolta: 
Se  ti  vien  regalato  o  tordo  od  altra 
Delizia,  dove  gran  ricchezza  splende 
Presso  vecchio  padron,  vola  a  portarla; 

I  dolci  pomi  e  le  primizie  tutte 

Che  il  ben  culto  podere  a  te  produce, 
Prima  degli  Dei  Lari,  il  ricco,  più 
Dei  Lari  venerabjje,  le  gusti; 

II  qual,  s'anco  sarà  stato  spergiuro, 
'  Ignobil,  lordo  di  fraterno  sangue 

E  schiavo  fìiggitivo,  nondimeno. 

S'egli  lo  chieda,  tu  non  rifiutarti 

D'accompagnarlo  dandogli  la  destra. 
Uliss.  —  Ch'io  vada  a  fianco  dello  sporco  Dama? 

Non  a  Troja  cosi  mi  diportai 

Co'  miglior  sempre  gareggiando. 
Tir.  —  E  allora 

Sarai  spiantato. 
Uliss.  —  Questo  io  sosterrò 

Con  forte  animo;  un  tempo  assai  più  grandi 

Mali  ho  sofferto.  Su,  presto,  o  indovino, 

Dimmi  donde  scavar  ricchezze  io  possa 

E  le  monete  a  mucchi. 
Tir.  —  Io  r  ho  pur  detto 

E  lo  ridico:  astuto,  ovunque  uccella 
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Dei  vecchi  ai  testamenti;  e  s'uno  o  due 

Più  accorti,  roso  Tamo,  avran  schivate 

Le  insidie,  non  voler  tu  la  speranza 

Deporre,  né  lasciar,  deluso,  l'arte. 

Se  talvolta  nel  fóro  si  piatisce 

Per  più  0  men  grave  aflfar,  di  quel  de'  due 

Litiganti  eh' è  ricco  e  senza  figli, 

Che  iniquo,  per  il  primo  audacemente 

In  giudizio  citato  ha  un  galantuomo, 

Tu  sii  di  quello  difensor;  disprezza 

Il  cittadin  che  ha  miglior  causa  e  fama. 

Se  ha  figlio  in  casa  e  una  feconda  moglie. 

—  Quinto,  ad  esempio,  o  Publio,  dirai, 
(Godon  le  molli  orecchie  del  pienome) 
A  te  la  tua  virtù  m'ha  fatto  amico. 
Conosco  ben  le  dubbie  l^gi;  so 
Difender  cause;  uno  potrà  piuttosto 
Strappare  gli  occhi  a  me,  che  te  d' un  guscio 
Di  noce  impoverire  e  farsi  befle 

Di  te;  non  ho  premura  altra  che  questa. 
Che  tu  non  perda  nulla  e  non  doventi 
Giuoco  d'alcuno  —  Ad  ir  lo  sforza  a  casa 
Ed  a  curar  la  morbidetta  pelle; 
Procurator  di  lui  fatti  tu  stesso. 
Travagliati,  persevera;  od  il  «  rosso 
Cane  faccia  crepar  le  mute  statue  », 
0  Furio,  ripien  di  pingue  trippa, 
«  Bianca  neve  sull'  alpi  iberno  sputi  ». 

—  Non  vedi  (alcun  dirà  dando  di  gomito 
Al  vicino)  com'  egli  è  paziente, 

Nato  a  servir  gli  amici,  infaticabile?  — 
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A  te  non  pochi  tonni  nuoteranno 
Ed  ognor  più  ti  s'empirà  il  vivaio. 
Inoltre,  se  un  figliuolo  tisicuccio 
Qualche  ricco  si  tien  caro  ed  alleva, 
Tu,  perchè  ossequio  troppo  manifesto 
Pei  celibi  non  scoprati,  bel  bello, 
A  forza  di  servigi,  in  isperanza 
Fa  di  venir  d' esser  lasciato  erede 
Secondo,  e  di  poter,  se  il  caso  spinga 
U  fanciullo  a  Pluton,  pigliarne  il  posto. 
Raramente  fallisce  questo  giuoco. 
Ma  se  qualcuno  t'offre  il  testamento 
Da  leggere,  di  far  no,  no,  col  capo 
E  respinger  la  carta,  ti  ricorda  ; 
Ma  cosi  tuttavia  da  poter  cogliere 
C!olla  coda  dell'occhio  quel  eh' è  scritto 
Nella  seconda  riga  della  pagina 
Prima;  con  sguardo  rapido  la  scorri 
Per  veder  se  tu  solo  erede  sei, 
0  con  molti:  talor  qualche  trincato 
Notare,  che  fu  già  dei  cinque,  il  corvo 
Fa  rimanere  a  becco  asciutto,  e  a  spese 
Riderà  di  Nasica  uccellatore 
Ctorano. 

Uliss.  —  0  forse  impazzi,  o  apposta  il  fai 
Per  beffarti  di  me  parlando  oscuro? 

Tir.    —  0  flgliuol  di  Laerte,  tutto  quello 
Ch'  io  predico,  o  sarà,  o  non  sarà  j 
Che  profetar  mi  diede  il  grande  Apollo. 

Uli&s.  —  Che,  nondimen,  tal  favola  sì  voglio 
Significar,  s'  è  lecito,  dichiara. 
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Tir.  —  In  quel  tempo  nel  qual,  terror  de'  Partii 
Un  giovane  dal  gran  sangue  disceso 
Di  Enea,  sarà  possente  in  terra  e  in  mare. 
Sposa  al  forte  C!orano  andrà  la  lunga 
Figliuola  di  Nasica,  a  cui  spavento 
Fa  l'idea  di  dover  saldargli  il  debito. 
Questo  allor  farà  il  genero:  darà 
Il  testamento  al  suocero  e  di  leggerlo 
n  pregherà.  Dopo  aver  detto  a  lungo 
Di  no,  Nasica  alfine  il  prenderà 
B  il  leggerà  tacitamente,  e  nulla 
Ritroverà  lasciato  a  sé  ed  a'  suoi 
Fuor  che  gli  occhi  per  piangere.  Ancor  questo 
Ti  consiglio:  se  a  caso  astuta  donna, 
0  liberto,  governa  un  rimbambito, 
Fatti  alleato  lor;  loda  per  essere 
Lodato  assente;  questo  ancora  giova. 
Ma  di  gran  lunga  è  meglio  il  capo  stesso 
Di  casa  espugnar  prima.  Egli  è  imo  sciocco 
Scrittor  di  versi  scellerati?  Applaudi. 
È  bordelliere?  Guarda  che  non  f  abbia 
A  pr^are;  da  te,  pronto,  al  padrone 
Penelope  consegna. 

Uliss.  —  E  stimi  forse 

Che  si  potrà  ridurre  ad  un  tal  passo 
Donna  cotanto  sobria  e  pudica, 
La  quale  ai  Proci  trar  non  fti  concesso 
Fuor  del  retto  sentiero? 

Tir.  Perchè  i  giovani 

Hanno  il  granchio  alle  mani,  e  più  di  Venere 
Aman  la  buona  tavola.  Per  questo 
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Hai  Penelope  casta;  che  se  un  vecchio 

Solo  assaggiato  avrà  pur  una  volta 

E  ìnsiem  con  te  diviso  il  borsellino. 

Come  il  can,  più  lasciar  non  vorrà  V  unto. 

Or  ti  dirò  quel  che  da  vecchio  io  vidi: 

Una  maligna  zittellona  in  Tebe 

In  questo  modo  fu  per  testamento 

Portata  via:  ben  bene  unto,  il  cadavere 

Recò  r  erede  sulle  nude  spalle, 

Certo  per  isguisciargli  almeno  morta, 

Se  poteva,  di  man;  che,  viva,  troppo. 

Io  credo,  ei  se  V  avea  tenuta  stretta. 

Cauto  ti  accosta;  non  voler  mostrarti 

Trascurato  e  neppur  troppo  zelante. 

Ài  difficili  e  stitici  nojoso 

Un  cicalon  sarà;  ma  non  tacerti 

Per  il  primo;  di  Davo  fa  la  parte, 

Fa  il  collo  torto  e  il  tìmido,  V  ingegna 

D'attenzioni  a  forza:  T ammonisci. 

Quando  si  leva  vento,  onde  si  copra 

Ben  ben  V  amato  capo,  dalla  folla 

Mettilo  in  salvo  a  fìiria  di  spintoni: 

S'  ama  ciarlar,  fa  d' esser  tutto  orecchi. 

Vuol  essere  lodato  ad  ogni  costo? 

Tu  allenta  il  freno  e  gonfia  con  sonanti 

Paroloni  il  pallon  pieno  di  vento 

Finch'  ei,  le  mani  alzando  al  ciel,  non  gridi: 

Oh  basta,  basta  !  Quando  alfin  morendo 

T'  avrà  tolto  d' affanni  e  dalla  lunga 

Seccatura^  e  tu,  certo  d'  esser  desto. 

Udito  avrai:  «  Sia  della  quarta  parte 
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Ulisse  erede  »  allora  esclama:  Dunque 
Or  più  non  rivedrò  1'  amico  Dama? 
Dove  mai  ritrovarne  un  altro  tanto 
Fermo,  tanto  fedel?  Se  ti  riesce, 
Spargi  ancor  qualche  lacrima.  Conviene 
Che  infinto  volto  V  all^rezza  celi. 
La  tomba,  s'  è  in  arbitrio  dell'  erede, 
Ergi  senza  risparmio;  il  vicinato 
Fa  che  del  funeral  splendido  parli. 
Se  per  caso  qualcun  de'  coeredi 
Più  vecchi  tosse  malamente,  a  lui 
Tu  di' che  se  comprar  della  tua  parte 
Voglia  casa  o  poder  tu  sarai  lieto 
Di  rilasciarla  a  lui  per  pochi  soldi. 
Ma  Proserpina  vuol  eh'  io  parta.  Addio. 

SATIRA    VI. 

Questo  io  chiedevo  al  cielo:  un  poderetto 

Con  un  orto  e  una  fonte  di  perenne 

Vena  presso  la  casa  e  un  po'  di  bosco. 

Mi  dier  più  e  meglio  i  Numi:  io  son  contento; 

D' altro,  0  figlio  di  Maja,  non  ti  prego 

Sennonché  questi  doni  mi  conservi. 

S' io  non  accrebbi  mai  con  arti  oblique. 

Né  sarò  per  scemar  con  vizi  e  colpe 

Le  mie  sostanze;  se  nessun  di  questi 

Voti  io  non  formo:  Oh  se  veder  potessi 

Al  campicel  congiunto  quel  cantuccio 

Prossimo  eh'  ora  me  lo  intacca  !  Oh  se 

La  fortuna  scoprire  in  qualche  parte 
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Mi  facesse  una  pentola  di  scudi! 

Come  avvenne  a  colui  che,  pel  trovato 

Tesor  fattosi  ricco,  col  favore 

D*  Ercole,  si  comprò  quel  campo  istesso 

Che  arava  ad  altri  ;  se  quel  eh'  io  possiedo 

Con  grato  animo  godo,  a  te  rivolgo 

Questa  preghiera:  Pingue  il  gregge  e  il  resto 

Deh!  rendi  al  possessor  fuorché  l'ingegno; 

E,  come  suoli,  a  me  propizio  vieni. 

Massimo  protettor.  ^Dunque  or  che  lungi 

Dalla  città  vivo  fra  i  monti  e  in  questa 

Eccelsa  villa,  che  trattar  mai  debbo 

Pria  della  musa  e  del  sermon  pedestre? 

Né  qui  me  prava  ambizione  offende. 

Né  l'Austro  grave,  né  il  morboso  Autunno 

Onde  r  acerba  Libitina  ingrassa. 

0  Matutino  padre,  o,  se  ti  piace 
Meglio,  0  Giano,  da  cui  gli  uomini  l' opre 
Cominciano  e  la  vita  (cosi  vollero 

1  Numi)  da  te  il  carme  abbia  principio. 
In  Roma  a  dar  malleveria  m'astringi: 
Su,  t'affretta  affinché  qualchedun  altro 
Di  te  prima  a  rispondere  non  corra. 
Od  Aquilon  spazzi  la  terra,  o  volga 

In  brevissimo  giro  i  di  nevosi 
La  brumale  stagione,  andar  bisogna. 
Quand'  ho  poi  detto  chiaro  e  tondo  quello 
Di  cui  forse  a  pentirmi  avrò,  conviene 
Fare  alle  spinte  tra  la  folla  e  i  tardi 
Offender  :  —  Pazzo,  che  vuoi  tu,  che  fai  ?  — 
Qualchedun  mi  rincorre  ad  accidenti. 
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~  Urterai  tuttociò  che  ti  trattiene 
So  pensi  a  Mecenate  che  t'aspetta?  — 
Questo  mi  piace  e  m'  è  dolce,  noi  n^o, 
Ma  tosto  che  son  giunto  air  Esquilino 
Atro,  cento  negozi  altrui  m' assalgono 
Per  ogni  lato  e  assedianmi  la  testa: 

—  Roscio  ti  prega  che  doman  con  lui 
Vada  in  pretiura  prima  delle  due; 

—  Per  un  comune,  grande  e  nuovo  affare 
Ch'  oggi  di  ritornare  ti  ricordi, 

0  Quinto,  ti  pregavan  gli  scrivani; 

—  Fammi  da  Mecenate  bollar  queste 
Carte:  —  Mi  proverò,  dici;  —  Se  vuoi 
Puoi,  r  altro  aggiunge  e  insiste.  Già  sett'  anni 
Passare  e  s'avvicina  ornai  l'ottavo 

Dacché  ad  avermi  cominciò  fra'  suoi 
Mecenate,  per  ciò  sol,  per  pigliarmi 
In  cocchio  seco  viaggiando  e  ciance 
Come  queste  affidarmi:  «  Che  ore  sono? 
€  Credi  il  tracio  Gallina  a  Siro  eguale? 
«  Già  r  aria  fredda  del  mattino  morde 
«  Chi  non  è  ben  coperto  »;  e  cose  simili 
Che  ben  puoi  dire  a  disattento  orecchio. 
Ogni  giorno  di  più  d'  allora  in  poi 
Ed  ogni  ora  all'invidia  io  ftii  soggetto: 
Tutti  a  dir:  quel  flgliuol  della  fortuna 
Insiem  con  lui  stette  a  vedere  i  giuochi; 
Con  lui  si  esercitò  nella  palestra. 
Se  per  le  vie  dai  lustri  si  diffonde 
Qualche  triste  novella,  ognuno  incontro 
Fammisi  e  mi  domanda:  —  0  caro,  (che 
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Devi  saperlo  tu  che  all'  alte  cime 

Stai  cosi  presso)  non  sentisti  dire 

Nulla  dei  Daci?  —  Io?  nulla.  —  E  tu  vorrai 

Scherzare  sempre?  —  Ma  che  il  ciel  mi  fulmini 

S' io  so  qualcosa  —  E  che  ?  dimmi  se  Cesare 

Darà  in  Sicilia  od  in  Italia  i  campi 

Che  promise  ai  soldati?  —  Me,  che  giuro 

Di  non  saperne  niente,  ammiran  come 

Uomo  di  raro  e  altissimo  sil^nrio.  • 

In  ciò  miseramente  il  giorno  io  perdo 

Non  senza  sospirar:  Quando,  o  campagna, 

Ti  rivedrò?  quando  mi  fla  concesso 

Or  ne'  volumi  degli  antichi,  ed  ora 

Nel  sonno  e  nelle  inerti  ore  il  giocondo 

Bevere  oblio  dell'  affannosa  vita  ? 

Oh  quando  innanzi  mi  saranno  poste 

Le  fave,  di  Pitagora  parenti, 

Insiem  coli'  erbe  unte  di  grasso  lardo  ? 

Notti  e  cene  da  Numi  !  eh'  io  co'  miei. 

Dinanzi  al  proprio  focolar  mi  mangio; 

Ed  i  procaci  fanciulletti  schiavi 

Cogli  avanzi  nutrisco.  I  convitati 

Secondo  che  a  ciascun  talenta,  sciolti 

Da  insane  leggi,  asciugano  ineguali 

Bicchieri:  grandi  il  forte  bevitore, 

Mezzani  chi  va  facilmente  in  gloria. 

Indi  principio  diamo  al  conversare  : 

Non  delle  case  e  delle  ville  altrui. 

Nò  di  Lepòr  se  danzi  bene,  o  male. 

Ma  di  quello  che  assai  più  ci  riguarda 

E  eh' è  male  ignorar,  trattiam:  se  l'uomo 
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Sia  per  ricchezze  o  per  virtù  beato; 

Se  rutila,  0  l'onesto  alle  amicizie 

Ne  tragga;  qnal  del  ben  sia  la  natura, 

E  qual  de*  beni  il  sommo.  À  quando,  a  quando, 

Ed  allorché  ci  cade,  n'  ammaestra 

Cervio  il  vicino  colle  Tavolette 

Da  vecchiareUa.  Per  esempio,  se 

Qualche  semplice  loda  le  ricchezze 

Affannose  d'Arellio,  egli  comincia 

In  questo  modo:  Narrasi  che  un  topo 

Campagnolo,  una  volta»  ospite  antico. 

Un  cittadino,  vecchio  amico,  accolse 

Nel  suo  povero  buco.  Al  poco  avvezzo 

Ed  attento  a  serbar,  tuttavia  seppe 

Della  ospitalità  compier  gli  uffici: 

A  che  spender  parole?  egli  né  i  ceci 

Riposti  risparmiò,  né  lunga  avena; 

E  portò  colla  bocca  acini  secchi 

E  die  gli  avanzi  di  già  roso  lardo. 

Desiderando  col  mutar  dei  cibi 

Lo  schizzinoso  vìncer  che  ogni  cosa 

Toccava  appena  col  superbo  dente; 

Mentr'  ei,  padron  di  casa,  sopra  fresca 

Paglia  assiso  mangiava  farro  e  loglio 

Il  miglior  cibo  all'ospite  lasciando. 

Alfin  gli  disse  il  cittadino  :  Amico, 

Come  mai  ti  contenti  su  scosceso 

Silvestre  monte  tollerar  la  vita? 

Vuoi  tu  preporre  alle  deserte  selve 

Gli  uomini  e  la  città?  meco,  dà  retta. 

Prendi  la  via»  poi  che  soggetti  a  morte 
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Sono  i  viventi  in  terra,  e  alcun  non  puote, 
O  sia  grande,  o  sia  piccolo^  sfuggirla. 
Perciò,  mentre  si  può,  vivi  felice, 
O  caro,  e  godi;  ricordando  vivi 
Quanto  son  brevi  gli  annL  Avendo  queste 
Parole  mosso  il  contadino,  lieve 
Fuor  del  buco  saltò.  La  via  proposta 
Indi  entrambi  percorrono,  volendo 
Di  notte  per  le  mura  arrampicarsi 
Della  città.  Le  tenebre  del  cielo 
Occupavan  già  il  mezzo,  allor  ch'entrambi 
Posero  il  piede  in  ricco  albergo,  dove 
Vesti  splQpdeano  in  rosso  cocco  tinte 
Sopra  letti  d' avorio,  e  dove  molte 
Rimanevan  portate  di  gran  cena 
Entro  cesti  altamente  accatastati 
Il  giorno  avanti.  Dunque,  collocato 
Sovra  purpureo  drappo  il  contadino, 
L'ospite  corre  avanti  e  indietro,  come 
Succinto  schiavo,  e  cibi  aggiunge  a  cibi  ; 
Né  r  ufficio  servii  di  compier  lascia 
Prima  gustando  tutto  ciò  che  porta. 
L'altro,  giacendo,  del  novel  suo  stato 
S'allegra,  e  commensal  lieto  si  mostra 
Nella  buona  fortuna.  Quando,  a  un  tratto, 
Gran  strepito  di  porte  entrambi  sbalza 
Giù  dai  letti.  Qua  e  là  corron  per  tutta 
La  stanza  spaventati;  e  seminivi 
Più  treman  quando  al  latrar  dei  molossi 
L'  alta  casa  rimbomba,  n  contadino 
Dice  allor:  —  Questa  vita  a  me  non  piace. 
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Addio:  frugai  legume  al  bosco  e  in  tana 
Dalle  insidie  sicura  è  a  me  più  dolce. 

SATIRA    VII. 

Davo  —  Già  sto  da  un  pezzo  ad  ascoltare  e,  schiavo, 

Desiderando  a  te  dir  poche  cose. 

Tremo. 
Orazio  —  Chi  parla  ?  Davo  ? 
Davo  —  Proprio,  Davo; 

Servo  al  padrone  affezionato  e  tanto 

Galantuoni  quanto  basta,  onde  tu  pensi 

Di  avermi  a  lasciar  vivere. 
Orazio  —  Su  via» 

Di  quella  libertà  che  ti  concede 

n  decembre  (poiché  si  voUer  gli  avi) 

Serviti:  parla. 
Davo  —  V  è  chi  si  compiace 

Ostinato  dei  vizi  e  vi  s' immerge;  ^ 

Molti  ondeggiano,  al  bene  ora  appigliandosi, 

Talor  seguendo  il  mal.  Prisco  sovente 

Fu  veduto  portar  nella  sinistra 

Tre  anelli,  ora  nessuni.  Era  volubile 

Tanto  che  si  mutava  di  vestito 

Da  un'  ora  all'  altra;  uscia  dai  gran  palagi 

Per  intanarsi  là  donde  sarebbe 

Appena  con  decoro  uscito  un  molle 

Libertino;  or  volea  vivere  in  Roma 

Da  bordelUer,  qual  dotto  ora  in  Atene; 

Proprio  nato  in  disgrazia  dei  Vertunni 

Tutti  quanti.  Il  buffone  Volanerio, 

Dopocliè  gì'  impedi  giusta  ohiragra 
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Articolar  le  dita,  un  tanto  il  giorno 
Dette  ad  un  che  per  lui  prendesse  i  dadi 
E  gettasse  entro  il  bossolo;  nel  vizio 
Quanto  costante  più,  tanto  infelice 
Men  di  quell'  altro  primo  che  s' affanna 
Or  tirando  la  corda,  ora  allentando. 

(h^azio  —  Vuoi  dirmi  oggi  a  chi  alludono  insulsaggini 
Siffatte,  o  muso  da  forca  ? 

Davo  —  A  te,  dico. 

Orazio  —  Come?  scelleratissimo! 

Davo  —  Lo  stato 

Lodi  e  i  costumi  dell'antica  plebe, 
Poi  tu  stesso,  se  a  quelli  ti  conduca 
A  un  tratto  un  qualche  Dio,  fermo  ricusi, 
O  perchè  quel  che  predichi  non  pensi 
Essere  il  meglio,  o  perchè  sei  del  bene 
Debole  difensore,  ed  invischiato 
Resti,  invan  di  staccare  il  pie  dal  fango 
Desideroso.  In  Roma,  la  campagna 
Sospiri;  poi,  volubile,  in  campagna 
La  lontana  città  levi  alle  stelle. 
Se  in  niun  luogo  a  pranzar  non  sei  per  caso 
Invitato,  i  tranquilli  erbaggi  lodi 
E,  com'  uno  che  va  per  forza,  chiami 
Te  medesmo  beato  e  ti  consoli 
Di  non  dover  recarti  altrove  a  bere. 
Sul  tardi,  al  primo  accendere  dei  lumi, 
T'abbia  poi  Mecenate  a  sé  chiamato 
Commensale:  —  Non  v'  è  nessuno  pronto 
A  recare  gli  unguenti?  Ehi!  chi  è  di  là!,— 
Vai  tu  gridando  con  gran  chiasso,  e  infurii. 
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Milvìo  e  i  buffoni,  dietro  borbottandoti 
Ciò  eh'  è  bello  tacer,  via  se  ne  vanno. 
Si,  lo  confesso,  alcun  dirà  che  troppo 
La  ghiottornia  mi  tira  e  ai  buoni  odori 
Alzo  il  naso;  che  sono  una  carogna, 
Un  fannullone,  e  un  bettolier,  se  vuoi. 
Tu,  mentre  sei  qual  io  mi  sono  e  p^^o 
Forse,  come  miglior  perseguitarmi 
Osi  e  il  vizio  coprir  co'  bei  discorsi  ? 
Come?  se  ti  fai  scorgere  più  pazzo 
Anche  di  me  che  cinquecento  dramme 
Costo?  Cessa  di  farmi  il  viso  brusco. 
Tieni  le  mani  a  te,  frena  la  bile. 
Mentre  io  sfodero  quel  che  m' insegnava 
Di  Crispino  il  portier.  Te  al  laccio  prende 
La  moglie  altrui;  Davo  la  sgualdrinella. 
Chi  di  noi  due  più  merita  la  croce? 
Quando  natura  fervida  m'accende. 
Di  splendente  lucerna  al  chiaror,  nuda 
Una  qualunque  della  gonfia  coda 
Le  percosse  riceve,  ovver  lasciva 
Colle  lacche  il  destrier  supino  scote. 
Poi  me  ne  vado  senza  infamia  e  senza 
Affannarmi  se  alcun  più  ricco  e  bello 
Ivi  pur  vada  a  scaricar  le  some. 
Tu,  deposte  le  insegne  coli' anello 
Di  cavaliere  e  la  romana  veste. 
Quando,  non  più  di  giudice,  ma  prendi 
Del  turpe  Dama  T  abito,  la  testa 
Profu^aata  occultando  nel  cappuccio, 
Non  sei  quello  che  fingi?  Entri  temendo 
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E  a  verga  a  verga  tremi  combattuto 
Da  paura  e  libidine.  Che  importa 
Esser  finito  col  bastone,  ovvero. 
Col  ferro  ucciso?  A  morte  ir  condannato, 
O  raggomitolato  in  turpe  cassa, 
Ove  ti  chiuse  ancella  consapevole 
Del  fallo  signoril,  colle  ginocchia 
Toccarti  il  capo?  Di  matrona  adultera 
Il  marito  non  ha  contro  ambedue 
Potestà  giusta?  e  contro  il  seduttore 
Più  giusta?  Quella  tuttavia  non  muta 
Abito  e  luogo,  né  si  pon  di  sopra. 
Temendo,  e  non  fidandosi  all'amante. 
Tu,  sapendolo,  andrai  sotto  la  forca 
E  al  furente  signor  commetterai 
Ogni  cosa  e  la  vita  e  corpo  e  fama. 
Te  la  cavasti  !  Timido  e  guardingo 
Sarai,  mi  penso,  avendone  abbastanza  ? 
Cerchi  il  momento  di  temer  di  nuovo 
E  di  tornare  ad  arrischiar  la  pelle. 
Oh  mille  volte  schiavo  !  Di',  qual  bestia, 
Se  una  volta  fuggi,  spezzati  i  lacci. 
Cieca  ritorna  a  mettersi  in  catene? 
Adultero  non  son,  dici.  Neppure 
Io,  per  Ercole,  ladro,  quando  i  vasi 
D' argento  lascio  star  prudentemente. 
n  pericolo  togli,  e  la  natura 
Errante  inonderà,  gettati  gli  argini. 
E  tu  sei  forse  mio  padrone,  tu 
Di  tanti  e  cosi  grandi  uomini  e  cose 
Alla  forza  soggetto;  che  la  verga 
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Sul  capo  scossa  per  tre  volte  e  quattro 
Dal  molesto  timor  non  potrà  mai 
Render  libero?  Aggiimgi  a  ciò  che  ho  detto 
Cosa  che  non  vai  men  :  Poiché,  secondo 
La  vostra  legge,  quegli  che  obbedisce 
A  un  servo,  o  è  viceservo,  od  è  conservo, 
Rispetto  a  te  che  cosa  io  sono?  Tu, 
Che  a  me  comandi,  altrui  miseramente 
Servi,  e  guidato  se'  come  un  fantoccio 
Dai  fili.  Chi  sarà  lìbero  dunque  ? 
Il  saggio  che  a  sé  stesso  impera,  il  quale 
Né  povertà,  né  morte,  né  catene 
Ponno  atterrir;  che  agli  appetiti  forte 
Resiste  ;  che  gli  onor  disprezza,  e  chiuso 
È  in  sé  medesmo  tutto,  uguale  e  tondo. 
Onde  nulla  al  di  fuor  possa  sul  liscio 
Far  presa;  quegli  che  fortuna  sempre 
Ferisce  indamo.  Tu  fra  questi  pregi 
Un  ravvisarne  puoi  che  ti  appartenga? 
Cinque  talenti  vuole  una  baldracca  ; 
Ti  tormenta,  e  cacciato  fuor  dell'  uscio 
T'  annaffia  d'  acqua  gelida;  di  nuovo 
T' invita.  Togli  al  turpe  giogo  il  collo. 
Su  via  :  Libero,  di',  libero  io  sono  ! 
Non  puoi;  signor  non  debole  la  mente 
Ti  preme  e  acuti  stimoli  a  te  fiacco 
Raddoppia  e  repugnante  ti  rivolge. 
0  allorché,  stolto,  immobil  resti  innanzi 
Ad  un  quadro  di  Pausia,  erri  tu  meno 
Di  me,  quando  di  Fulvio  e  di  Rutuba, 
0  di  Placideyano,  a  gamba  tesa» 
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Sto  a  mirar  le  battaglie  colla  terra 
Rossa  dipinte,  o  col  carbone,  al  vivo 
Si  che  par  che  davvero  i  combattenti 
Movano  V  armi,  pugnino,  feriscano 
E  difendansi?  È  Davo  un  malo  arnese 
E  un  perditempo.  Tu  chiamar  ti  senti 
D' anticaglie  sottil  giudice  e  accorto. 
Un  uom  da  nulla  io  sono,  se  fumante 
Focaccia  a  sé  mi  tira.  A  te  deriva 
Lode" di  generoso  animo  e  grande 
Dai  lauti  pranzi.  È  a  me  T  amor  del  ventre 
Più  dannoso:  Per  qual  ragion?  perchè 
Son  bastonato.  E  tu  più  impunemente 
Quelle  vivande  ti  procacci,  che 
Comperar  non  si  ponno  a  picciol  prezzo? 
Certo  per  chi  se  n'  empie  insino  a  gola 
Si  fanno  amare  le  vivande^  e  il  guasto 
Corpo  ricusan  sostenere  i  piedi 
Vacillanti.  Mal  fa  quel  garzoncello 
Che  baratta  con  uva  in  sulla  sera 
Lo  striglie  rubato  ?  Quei  che  vende. 
Per  dar  retta  alla  gola,  i  suoi  poderi 
Non  ritien  nulla  di  servile?  Aggiungi 
Che  tu  non  puoi  star  solo  teco  un'  ora. 
Né  gli  ozi  bene  spendere;  e  te  stesso, 
Come  schiavo  il  padron,  ftiggi  errabondo. 
Or  col  vino  cercando  ed  or  col  sonno 
D'ingannare  il  travaglio;  invan:  che,  triste 
Compagno,  te  fuggente  incalza  e  segue. 

ìrazio  —  Chi  mi  dà  un  sasso? 

^avo  —  Per  che  farne? 

ìrazio  —  0  un  ferro? 
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Davo  —  O  impazzisce  T  amico,  o  (a  dei  versL 
Orazio  —  Se  rapido  di  qui  tu  non  t' involi. 
Nel  Sabino  poder,  nona  opra,  andrai. 

SATIRA    Vffl. 

Orazio  —  C!ome  ti  ha  fatto  prò  del  borioso 
Nasidieno  il  pranzo?  Infatti  seppi 
ler,  cercando  di  te  per  invitarti, 
Che  te  ne  stavi  là  dal  mezzogiorno 
A  far  baldoria. 

Fundanio  —        Tanto  prò,  che  mai 
Non  godetti  di  meglio  in  vita  mia. 

Orazio  —  Se  non  ti  è  grave,  narrami  qual  piatto 
Prima  venne  a  placar  V  irato  ventre  ? 

Fundanio  —  Prima  cignal  Lucano,  che  fu  preso 
Con  scirocco  leggier,  come  diceva 
L'  anfitrione;  intorno  co'  piccanti 
Rapini,  le  lattughe,  le  radici, 
E,  a  stuzzicar  lo  stomaco  svogliato. 
Colle  carote,  acciughe  e  Coa  mostarda. 
Queste  portate  via,  tosto  un  garzone. 
Altamente  succinto,  con  purpureo 
Panno  la  mensa  d'  acero  deterse, 
E  un  altro,  sotto,  d'  ogni  rimasuglio 
Che  offendere  potesse  i  convitati 
La  ripulì.  Solennemente  allora 
Il  bruno  Idaspe  (come  attica  vergine 
AUor  che  reca  a  Cerere  le  offerte) 
Si  avanza  col  vin  Cecubo;  ed  il  Chio> 
Che  non  sa  che  sia  mare,  Alcone  porta. 
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Il  padrone  qui  esclama  :  0  Mecenate, 

Se  di  questi  T  Albano  od  il  Falerno 

Più  ti  piacesse,  abbiamo  e  1'  uno  e  V  altro. 
Orazio  —  Oh  male  spese  splendidezze  !  Ma 

Son  curioso  di  saper  con  quali 

Convitati,  o  Fundan,  te  la  godesti  ? 
Fundanio  —  Io  stavo  in  capo  al  letto  e  accanto  a  me 

Visco  Turino,  ed  ultimo,  se  bene 

Me  ne  ricordo,  Vario;  Mecenate 

Cton  Vibidio  e  Servilio  Balatrone, 

Che  per  compagni  avea  seco  condotti  ; 

In  capo  al  terzo  letto  Nomentano, 

Il  padrone  di  casa  e  in  fondo  Porcio, 

Che  ridere  faceva  intere  intere 

Le  focacce  ingojando  in  un  boccone. 

Nomentano,  perciò  chiamato  apposta. 

Se  per  caso  alcun  che  non  mai  gustato 

Ci  sfuggisse,  coir  indice  mostrava. 

Poiché  dei  convitati  il  volgo,  noi 

Dico,  uccelli  mangiamo,  ostriche  e  pesci 

Che  sapore  nascondono  diverso 

Di  gran  lunga  dal  solito;  siccome 

Ben  chiaro  apparve  allor  ch'egli  mi  porse 

La  polpa  di  una  sogliola  e  di  un  rombo 

Non  assaggiata  mai.  Dopo  insegnommi 

Che  rosseggia  la  mela  paradisa 

Colta  a  luna  calante.  Da  lui  stesso 

Meglio  udire  potrai  quel  che  ciò  importi. 

Allor  Vibidio  a  Balatrone:  —  Noi, 

Se  non  beviamo  tanto  da  vuotargli 

La  cantina,  morremo  invendicati  — 
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E  più  gran  tazze  chiede.  Allora  pallida 
Il  padrone  si  fa,  che  nulla  teme 
Più  dei  gran  bevitori,  o  perchè  troppo 
Liberamente  sciolgono  la  lingua, 

0  perchè  il  vino  generoso  ottunde 

1  tenui  nervi  del  palato.  Tutti 
Vibidio  e  Balatron  del  vino  i  vasi 
Capovolgon  bevendo  ai  gran  bicchieri 
D'  Alìfa,  e  gli  altri  seguono  V  esempio. 
Solo  del  terzo  letto  ì  convitati 

Non  fecero  alcun  danno  alle  bottiglie. 

Fra  galleggianti  gamberi  si  porta 

Una  murena  in  un  tegame  stesa; 

E  subito  il  padron:  —  Fu  questa,  dice, 

Pescata  pregna,  che  peggior  sarebbe 

Dopo  il  parto  la  carne,  n  sugo  è  fatto 

Di  quell'olio  che  spremesi  dal  primo 

Frantojo  Venafran,  di  caviale 

D' Ispano  pesce  con  quinquenne  vino. 

Ma  del  nostrale,  mistovi  cuocendo; 

Quando  è  cotto,  col  Chio,  eh'  è  la  sua  morte. 

Non  senza  pepe  bianco  e  Lesbio  aceto. 

Io  pel  primo  ho  insegnato  a  porvi  dentro 

A  bollir  verdi  eruche,  enule  amare; 

Curtillio  ricci  non  lavati,  come 

Più  saporosi  per  1*  umor  che  geme 

Dalle  marine  chiocciole.  —  Frattanto 

Con  gran  ruina  il  baldacchin  dall'  alto 

Sul  tegame  precipita  traendo 

Tanta  polvere  quanta  1'  Aquilone 

Suole  nel  pian  della  Campania  akarne. 
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Noìy  di  peggio  temendo,  conosciuto 
Che  niun  periglio  v'  è,  ripìgliam  fiato. 
Nasidieno  a  testa  bassa,  come 
Gli  fosse  morto  un  figlio  tenerello, 
A  piangere  comincia.  Chi  sa  quando 
Finito  avrebbe,  se  in  tal  modo  il  saggio 
Nomentan  non  l'avesse  consolato: 

—  0  fortuna,  qual  nume  è  più  crudele 
Di  te  ?  Come  tu  sempre  ti  compiaci 

Di  farti  giuoco  delle  cose  umane  !  — 
Vario  a  stento  potea  col  tovagliolo 
Soffocare  le  risa.  Balatrone, 
Che  ogni  cosa  in  ridicolo  suol  porre: 

—  Questa  è,  dicea,  del  vivere  la  sorte, 
Onde  alle  cure  tue  fama  condegna 
Non  potrà  mai  rispondere  ;  perch'  io 
Signorilmente  sia  trattato,  a  che 
Lambiccarti  il  cervel,  por  mente  a  tutto: 
Che  il  pan  non  sia  bruciato,  non  insipido 
L' intingolo;  che  tutti  i  garzoncelli 
Servan  bene  attillati  e  ravviati  ? 

Questi  accidenti  pòi  vi  aggiungi:  che 
n  baldacchin  rovini  come  or  ora. 
Che  lo  stalliere,  sdrucciolando,  in  pezzi 
Mandi  il  tegame.  Ma  del  convitante 
Come  del  condottier  l'ingegno  scopre 
La  sorte  avversa  e  la  propizia  il  cela  — 
Nasidieno  a  questi  detti  :  —  I  numi 
Tutto  che  brami  ti  concedan,  tanto 
Tu  se'  dabbene  e  commensal  cortese.  — 
E  chiede  le  pianelle.  Allor  veduto 


—  490  — 

Avresti  in  ciascun  letto  or  questo  or  quello 
Neil'  orecchio  al  vicin  s^retamente 
Bisbigliar  • . . 

Orazio  —  Per  un  amile  spettacolo 

Lascerei  tutti  gli  altri.  Ma  via,  dimmi 
Ciò  che  argomento  vi  fu  poi  di  riso. 

Fundanio  —  ^ibidio,  quando  chiede  ai  servitori 
Se  per  caso  sia  rotto  ancora  il  fiasco, 
Poiché  non  gli  portavano  da  bere. 
Mentre  si  ride  altra  cagion  fingendo 
E  Balatrone  ci  tien  corda,  tu, 
Nasidieno  con  mutata  fronte 
Ritorni,  come  quei  che  s'  apparecchia 
Ad  emendar  coir  arte  la  fortuna. 
Garzoni  dietro  vengongli  in  un  piatto 
Grandissimo  di  gru  pezzi  recando 
Sparsi  di  molto  sale  e  farro;  e  fegato 
D'  oca  bianca  ingrassata  a  pingui  fichi; 
E  spalle  sol  di  lepre,  saporose 
Assai  più  che  mangiate  insiem  col  lombo. 
Vedemmo  allora  appor  petti  di  merlo 
Arrosto  e  colombacci  senza  natiche. 
Squisiti  cibi,  se  il  padron  narrata 
L'  origin  non  ne  avesse  e  la  natiu'a. 
Il  qual  piantammo  solo,  vendicandoci 
Cosi  :  col  non  toccar  nulla  di  nulla, 
Come  se  fosse  roba  avvelenata 
Da  Canidia,  pe^or  d'affrico  serpe. 


V^A    FONTE 

DELLE  NOVELLE  DEL  SERCAMBI 


NOTA  ratSENTATi    ALLA    R.    ACCADISI i    DI  LUCCA 
RBLL'   ADU.IANZA   DEL  7  CIDGNO   4895 

DAL  PROF.  ALBINO   ZENATTI 

SOCIO   ORDINARIO   NON    RESIDENTE 


AGCAD.  T.  XXVIII.  32 


-Il  lucchese  Giovanni  Sercambi,  fino  a  pochi  an- 
ni or  sono  quasi  ignoto  agli  storici  delle  lettere 
nostre,  ebbe  a  un  tratto  fortuna  insperata:  la 
Cronaca  della  sua  città,  di  cui  il  Muratori  ave- 
va stampato  solo,  una  piccola  parte,  vide  tutta 
intiera  la  luce  per  le  cure  amorose  e  sapienti  di 
Salvatore  Bongi,  e  in  bellissima  veste,  riprodu- 
cendosi pure  i  disegni  che  adornano  il  mano- 
scritto originale,  curiosi  per  avventura  qìianto  il 
testo,  0  più  (1);  il  Mònito  ai  Guinigi,  già  edito 
dal  Mansi,  pure  a  merito  del  Bongi  fu  ristam- 
pato con  più  esatta  lezione  (2);  e  le  Novelle,  per 
lunghi  anni  contese  alla  curiosità  degli  eruditi, 
furono  alla  spicciolata  pubblicate  pur  esse  da  più 
benemeriti,  e  particolarmente  da  Alessandro  D'An- 

(i)  Le  Croniche  dtGiOTiiiiYi  Sercìmbi  lueeheie  pubblicata  lai  maaoMrit- 
ti  originali  a  cara  di  Sìltàtohi  Bongi,  Roma,  1892,  volomi  5. 

(2)  Per  nozze  Targioai-CompariDÌ,  Livorno,  4889,  e  in  appendice  alU. 
Croniche  del  Sercambi,  ed.  cil.,  voi.  HI,  pag.  399. 
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cona  e  da  Rodolfo  jlenier  (1).  Gli  entusiasmi  per 
questa  risurrezione  di  uno  scrittore  tfecentista 
naturalmente  non  mancarono;  ma  è  un  fatto  cu- 
rioso, che  le  maggiori  lodi  non  toccarono  alla  cro- 
naca, r  unica  opera  del  Sercambi  veramente  note- 
vole, si  piuttosto  al  breve  Mònito  e  al  prolisso 
libro  delle  novelle. 

n  Mònito  fu  dal  Burckhardt  e  dal  Renier  pro- 
clamato opera  d'  arte,  per  la  quale  gli  italiani 
precorsero  gli  altri  popoli  nelle  scienze  politiche 
e  nelle  economiche,  e  avvicinato  a  dirittura  al 
Principe  del  Machiavelli.  E  gli  si  avvicina  dav- 
vero, nelF  insegnamento  d'ogni  perfidia  tirannica; 
ma  dell'  alto  ideal  nazionale,  che  scusa  e  nobilita 
la  trista  opera  del  segretario  fiorentino,  nessuna 
traccia  in  quella  del  farmacista  lucchese,  che  ogni 
suo  pensiero  restringe  cupamente  entro  le  mura 
cittadine,  anzi  entro  le  torri  de'  suoi  padroni  e  del- 
la consorteria,  onde,  più  tosto  che  precursore  dei 
grandi  scrittori  politici  del  cinquecento,  egli  pare 
un  uomo  di  parte  in  ritardo  di  più  che  cent'an- 
ni. Al  tiranno  (il  quale  —  come  spesso  avviene 
—  fu  per  buona  sorte  più  clemente  e  più  mite 
del  suo  consigliere)  ei  non  sa  raccomandare  se 
non  quella  brutale  energia,  che  è  propria  dei  go- 


lf) Le  raccolta  cha  biiogoa  taoara  innanti  per  coooaoer  latta  la  acrì* 
della  noTclle  del  Sercambi  aooo  le  legoenti:  Novelle  di  Gio.  SeremmtH 
(ed.  A.  D'Ancona),  Bologna,  Romagnoli,  1871  ;  Norelle  inedite  di  G,  Str^ 
eamH  (ed.  A.  D'Ancona),  Firense,  4886;  NovelU  itudiU  di  G.  StrtamU 
(ed.  R.  Renier),  Torino,  Loeecber,  4889.  Rimane  il  desiderio  di  ona  c»npku 
•diiiona,  varamente  integra  e  corretta. 
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verni  assoluti  più  paurosi,  né  sogna  altro  che 
guardie  mercenarie  e  patiboli;  ed  anche  quel  suo 
vantato  protezionismo  agricolo  e  industriale  in 
realtà  non  è  che  un  odioso  frutto  deUe  corte  ed 
egoistiche  vedute  dell'ignorante  farmacista,  im- 
provvisatosi uomo  di  Stato,  ma  con  due  soli  ca- 
noni di  governo:  forca  e  farina.  A  chi  ammira  lo 
spirito  pratico  di  lui,  viene  invero  desiderio  di 
domandare,  se  sotto  la  tirannia  di  Paolo  Guinigi, 
oltre  alle  ricchezze  del  Signore  che  divennero 
grandissime  (1),  crescessero  realmente  pur  quel- 
le del  popolo  di  Lucca  più  e  meglio  che  nei  tem- 
pi in  cui  vi  durarono  rispettate  le  pubbliche  li- 
bertà e  gli  scambi  commerciali  furono  meno  in- 
ceppati. 

Anche  la  raccolta  delle  novelle  fu  giudicata 
troppo  favorevolmente  dal  Gaspary  e  dal  Renier, 
che  la  dissero  pur  essa  opera  d'arte,  e  giunsero 
a  paragonarla  a  quelle  di  Franco  Sacchetti  e  di 
Giovanni  Boccacci.  Dopo  ciò  che  ne  scrissero  il 
Morpurgo  (2)  e  il  Torraca  (3),  io  non  ho  bisogno 
di  parole  per  mostrare  invece  quanto  essa,  e  nel 
complesso  e  nei  particolari,  sia  a  quelle  inferio- 
re, e  come  il  Sercambi,  nonché  a  comporre  ge- 
nialmente, non  riuscisse  invero  neanche  a  scrive- 
re correttamente  nella  lingua  di  Dante  e  del  Boc- 

(1)  BONGI)  Paolo  Guinigi  e  le  tue  ricchezze,  Luco,  \S1\.  Si  re<I« 
il  MTero  giudixio  che  d«l  Sercambi  dà  anche  il  Bongi  nella  prefaziooa  alle 
Croniche. 

(2)  Nella  Rivista  critica  della  letteratura  italiana^  VI,  58. 
(5)  Fa.  ToBRACi,  Nuove  rassegne,  Livorno,  Giuiti,  4895. 
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caccio,  eh'  egli  pure  aveva  studiati,  né  sapesse 
d' altra  parte  giovarsi  delle  grazie  della  sua  par- 
lata lucchese.  Egli  fu  realmente,  come  con  affet- 
tata modestia  confessa  (1),  <  homo  .  .  •  di  pogo 
<  intelleclo  »,  <  non  amaestrato  in  scienzia  teolo- 
€  ga,  non  in  leggie,  non  in  fllozofia,  non  in  astrolo- 
€  già,  né  in  medicina,  né  in  alcuna  delle  septe  arti 
«  liberali  ».  Per  giunta,  anche  nelle  novelle,  come 
nel  Mònito f  come  nella  cronaca,  egli  si  mostra  san- 
guinario e  crudele,  pur  li  compiacendosi  dei  sup- 
plizi e  dei  carnefici,  de'  cui  disegni  empi  le  pagine 
della  sua  opera  maggiore.  E  vi  si  mostra  inoltre 
grossolanamente  rozzo  e  laidamente  osceno,  tanto 
che  se  l'opera  sua  non  fosse  —  come  pare  — 
rimasta  ignota,  si  potrebbe  sospettare  in  essa,  non- 
ché una  fonte  della  più  lubrica  novella  del  Fur 
rioso  (che  non  sarebbe  gran  male),  ma  pur  queUa 
di  talune  fra  le  più  sudice  pagine  dei  Ragiona- 
menti di  Pietro  Aretino.  In  somma,  come  scrit- 
tore e  come  cittadino  può  dirsi  anche  del  Sercambi: 

bontà  noQ  è  che  sua  memoria  fregi; 

e  bene  avvisarono  i  suoi  cittadini,  quando  sulla 
casa  da  lui  abitata  murarono  una  lapide,  che  men- 
tre senza  particolari  lodi  lo  ricorda  <  novelliero  e 
€  cronista  »,  lo  rammenta  però  anche  <  fautore  di 
€  principato  conculcando  le  libertà  del  Comune  »  : 
raro  e  notevole  esempio  di  giusta  stima  dei  prò 

(4)  U  Craniche  cit.,  I,  64. 
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pri  conterranei,  che  si  vorrebbe  vedere  più  sf '::^ 
imitato  !  Vero  è  che  non  tutte  le  nostre  citt-.  ■  <  .^ 
sono,  come  la  piccola  Lucca,  vantare  re)  ]  v  ■ 
sato  tanti  uomini  egregi,  da  non  avei*  :  ìi 

falsare  la  storia  per  crearsi  delle  gì         i. 

Detto  però  del  Sercambi,  senza  p      ,  *-  i  .  n 
male  che  di  lui  si  può  dire,  si  deve  tu.'.vV      ,  c.r 
noscere  che  una  notevole  importanza  ha  ■  ;  o  !  • 
cronaca  e  le  novelle,  se  non  per  l'arte  du!  •  -*     < 
tore,  per  il  loro  contenuto:  quella  è  e  s     »   (<  ■  • 
de'principalissimi  fondamenti  alla  conosce  .   ■  .. 
la  storia  di  Lucca  e  della  Toscana  tutta    •  .  f  •. 
dio  evo;  queste  possono  riuscire  curioso  8   .  ■ 
to  di  studio  ai  cultori  della  novellistica  o 
ta,poi  che  le  più  fra  esse  non  s' incontra. 
mente  nelle  altre  nostre  raccolte,  e  di  rnol.   •    i.r 
flcile  riconoscere  la  fonte  diretta.  Per  questo  .  •      ' 
to  alcune  furono  già  illustrate  dal  D' Ancor 
duo  indagatore  <  de'  cognati  e  de'  dispersi     :  =  ^ 
e  quella   analoga  alla    ariostesca   di     e 
fo  e  di  Giocondo  diede  occasione  a  uno  bt^  .  ;  • 
Rajna  (1)  e  ad  una  memoria  del  Pullò  (2    .    '   •: 
altre  si  può  dire  che  aspettino  ancora  eh 
occupi  con  dottrina  geniale,  che  il  seri  ;»li^ 
gio  di  eruditi  riscontri  poliglotti  per  ro.,i- 

(\)  P.  Rajrì,  Di  una  novella  ariottea   e    del  $uo  rii-ontuì  cr'  * 
iaU  attraverto  ad  un  nuovo  tpiraglio,  nei   Rendiconti  dell. 
cademia  dei  Liacei,  4889,  toI.  V,  pag.  268. 

(2)  F.  L.  PuLLà,  Originali  indiani  della  novella  ariosUa  v     \\  >  >'' 
eanlo  del  Furioso,  nel  Giornale  della  Società  atiatica  ita'-i"  >. 
IV,  429. 
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evidenza  un'  enorme  dottrina,  che  qualche  volta 
è  di  seconda  o  di  terza  mano,  non  serve  a  nulla 
0  quasi  a  nulla.  <  Niente  è  più  facile  —  scriveva 
di  recente  a  questo  proposito  Francesco  Torra- 
ca  —  €  dell'  accumulare  citazioni  di  fiabe  o  no- 
€  velie  0  fàblixmx)  si  comincia  dal  solito  PanU 
€  chatantra  e  si  finisce  alle  tante  raccolte  moder- 
«  ne,  ognuna  delle  quali  ha  la  sua  brava  biblio- 
€  grafia  dello  stesso  stampo  (1)  ».  La  conclusione, 
si  sa,  è  sempre  o  quasi  sempre  la  stessa:  il  rac- 
conto è  d'origine  orientale.  E  lo  sapeva  già  Luigi 
Pulci  quattro  secoli  or  sono,  e  ne  rideva  allegra- 

mente: 

e  fu  trovato  in  lingua  persiana, 

tradotto  poi  in  arabica  e  in  caldea, 

poi  fu  recato  in  lingua  soriana, 

e  dipoi  in  lingua  greca  e  poi  in  ebrea, 

poi  neU'  antica  famosa  romana, 

finalmente  vulgar  sì  riducea: 

dunque  è  certo  la  torre  di  Nembrotto, 

tanto  eh'  egli  è  pur  fiorentin  ridotto  (2). 

«  Passatempi  »,  dice  il  Torraca;  «  amusettes  » 
ripete  il  Bédier.  Non  sempre  però;  e  non  sempre 
inutili.  Ad  ogni  modo  anche  a  codesti  innocui 
passatempi  non  dettero  finora  occasione  le  più  fra 
le  novelle  del  Sercambi,  che  solo  di  poche  abbia- 
mo le  solite  dotte  ma  spesso  aride  serie  di  riscon- 
tri di  Rainoldo  Kohler  (3),  cui  la  morte  impedì  di 

(4)  Op.  cit.,  pts.  46;  cfr.  pag.  453. 

(2)  Morgante  maggiore,  IIX,  454. 

(3)  Nel  Gi9rnal9  ttorieo  della  UUeratura  itaiiana,   XIV.    94;    TV, 
480 j  XVI    408. 
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compiere  1'  opera  incominciata,  e  di  Giuseppe 
Rua  (1)*  Sopra  tutto,  non  fu  fatta  ancora  un'  ac- 
curata ricerca  delle  fonti  immediate  cui  il  Ser- 
cambi  attinse;  ricerca  veramente  utile  e  neces- 
saria anche  a  giudizio  del  Torraca,  che  a  dirittu- 
ra riconosce  importanza  storica  e  letteraria  solo 
«  alla  determinazione  esatta  de'  cambiamenti  in- 
«  trodotti  da  uno  scrittore  in  racconti  a  lui  ante- 
«  riorì,  della  veste  nuova  o  de'  nuovi  atteggia- 
4c  menti  dati  loro;  alla  quale  mal  si  può  pervenire 
«  quando  non  si  sa  bene  quali  versioni  di  essi 
«  fossero  presenti  alla  sua  memoria  o  ai  suoi 
«  occhi.  > 

n  Renier  notò  che  tredici  novelle  il  lucchese 
attinse  al  maggior  narratore  di  Certaldo,  e  an- 
che per  altre  cinque  il  Torraca  e  per  una  sesta 
il  Rua  trovarono  che  la  fonte  diretta  fu  sem- 
pre il  Decamerone.  Ma  donde  potè  il  Sercambi 
desumere  la  restante  ampia  serie  de'  suoi  rac- 
conti? Il  piccolo  problema  è  maggiormente  cu- 
rioso, perchè,  come  ho  accennato,  parecchie  no- 
velle del  lucchese  non  s'  incontrano  nelle  altre 
raccolte  italiane  del  due  e  del  trecento.  D'altroii* 
de  il  Sercambi,  cosi  ignorante  da  credere  che  la 
figlia  di  Servio  Tullio  fosse  moglie  di  Pompeo,  e 
che  Virgilio  fiorisse  al  tempo  di  Adriano  (ancor 
che  fosse  tardi!  potremmo  dire  col  €  suo  autore  »), 


iì)  Einige  Erxàhlungen  dei  Giovanni  Sercambi  (ùbeneUt  von  D. 
Braoni),  nella  Zeìltehrifl  fUr  Voiktkunde,  II,  2i9.  Cfr.  «acha  Giorn, 
9tor„  IVIJI,  100. 
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non  aveva  sufficiente  cognizione  della  lingua  la- 
tina, e  se  sapeva  qualche  po' di  francese,  non 
però  si  mostra  troppo  dotto  conoscitore  della  let- 
teratura in  lingua  d' oil.  Non  può  adunque  am- 
mettersi egli  attingesse  a  fonti  medievali  latine,  ed 
è  anche  poco  probabile  che  direttamente  si  gio- 
vasse delle  francesi,  dove  pure,  del  resto,  a  più 
d'una  novella  del  lucchese  sarebbe  difficile  trovare 
riscontro.  E  allora  ?  «  Attinse  alla  tradizione  ora- 
«  le  »,  rispondono  quanti  s' occuparono  della  que- 
stione. Ma  io  stento  a  ravvisare  in  lui  un  Pi- 
trè,  o  meglio  dirò  uno  Straparola  del  secolo  XIV, 
e  sto  per  la  ipotesi  più  naturale,  che  è  quella 
che  il  nostro  farmacista-libraio  —  i  farmacisti 
vendevano  allora  anche  carta  e  libri  (1)  —  avesse 
dinanzi  dei  novellieri  nel  volgar  nostro,  ormai, 
sembra,  perduti  per  noi.  Un'  osservazione  partico- 
lare farà  che  molti,  io  spero,  consentano  con  me. 
Un  gruppo  di  quattro  novelle,  che  il  Renier  (2) 
chiama  «  brevi  ed  argute,  quantunque  licenzio- 
sette  »  (e  il  diminutivo  è  di  troppo),  hanno  tutte 
a  protagonista  una  madonna  Bambacaia.  «  Nd- 
«  la  città  di  Pisa  —  scrive  il  Sercambi  —  fu  una 
«  gentilissima  donna  e  contessa,  lo  cui  nome  fu 
«  madonna  Bambacaia  de'  conti  di  Montescudaio, 
«  donna  d' una  profonda  virtù  et  onestà  del  buo 

(1)  Si  Teda  la  prefazione  del  Bougi  alle  Crofi<e^  del  SercamlM,  ti»!.  I. 
pag.  Xm,  n.  2. 

(2)  Op.  cìl.,  pag.  LVr.  -  Coteile  novella  aono  la  XXV  (ed.  dal  B«iiar, 
op.  ci(.,  paf.  69),  la  XXVI  ^ed.  dal  D'Ancona,  NtwelU  inedite  ctu, 
pag.  45),  la  XXVII  (ibid.,  pag.  17),  a  la  LVI  (ed.  dal  Renier,  p«g.  136). 
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€  corpo,  allji  quale  omini  e  donne  andavano  per 
€  risposta  d'  alcune  questioni  ed  altre  cose  ». 
All'  onestà  di  lei  e  alla  sua  nobiltà,  creda  chi  vuo- 
le; in  realtà  codesta  immaginaria  parente  del 
conte  Ugolino  (che  Montescudaio  era  un  castello 
dei  signori  Della  Gherardesca)  ci  è  presentata  co- 
me una  specie  di  Bertoldo  in  gonnella;  e  i  suoi 
responsi  saranno  arguti,  ma  sono  sempre  rustica- 
mente pornografici.  . 

n  che  c'impedisce  di  riferirli  nella  loro  par- 
ticolarità, essendo  facile  del  resto  di  riscontrarli 
nel  libro.  Basti  dire  che  nelle  tre  prime  novelle 
è  Madonna  Bambacaia,  che  prendendo  parte  alla 
conversazione  allegra  di  alcune  giovani  donne,  dà 
sentenza  sopra  il  soggetto  della  loro  disputa.  Nel- 
la quarta  è  Ranieri  da  S.  Casciano,  che  sposata 
Brida  di  lani  degli  Orlandi,  a  patto  che  sia  pul- 
cella,  crede  a  prova  fatta  di  dubitarne,  onde  trat- 
ta di  scacciarla  da  sé.  Ma  comparisce  Madonna 
Bambacaia,  e  con  mia  certa  sua  prova  dell'anatrino 
posto  accanto  ad  un  bacino  d' acqua,  lo  persuade, 
che  non  V  uso,  ma  il  naturale  istinto  aveva  mos- 
so la  giovane  a  parere  esperta. 

Quest'  ultima  novella  il  Rua  trovò  anche  nel 
Paradiso  degli  Alberti  (1);  ma  1'  opera  di  Gio- 
vanni da  Prato  fu  scritta  posteriormente  a  quel- 
la) Il  Paradiso  degli  Alberti,  ritrovi  e  ragionamenti  del  4389, 
roRianio  di  OiotA:i?ii  Dà  Pdàto,  a  cara  di  Alessandro  Wissilopskt, 
Bologna,  Romagnoli,  rol.  Ili  (testo),  pag.  423.  Qui  madonna  Bambacaia 
é  sparita,  ed  è  inTcce  la  ftaasa  madrn  dalla  ipota  che  eoo  l'eicmpio  del- 
l'anatrino persuade  il  genero  sospetloso. 
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la  del  lucchese,  e  però,  se  —  come  pare  —  il 
suo  racconto  non  fu  tratto  dalle  novelle  del  Ser- 
cambi,  potremo  credere  che  V  uno  e  l'altro  scrit- 
tore attingessero  a  una  stessa  [fonte  più  antica. 
Quanto  alle  prime  tre  novelluzze,  che  sono  più 
omogenee  e  formano  un  gruppo  più  stretto,  co- 
loro che  finora  s'occuparono  del  Sercambi  non 
ne  parlarono  punto.  Tuttavia  ben  riconosciamo  il 
genere  abbastanza  diffuso  cui  appartengono,  che 
è  quello  delle  parodie  delle  questioni  e  dei  giu- 
dizi in  materia  d'amore,  cosi  cari  alla  società 
cavalleresca  di  là  e  di  qua  dalle  ÀlpL  O  nobili^ 
sima  €  comitissa  Campaniae  »,  arbitra  somma  del- 
le Corti  d'Amore  nelle  pagine  del  cappellano  An- 
drea, chi  v'  avrebbe  detto  che  i  borghesi  di  To- 
scana vi  trasformerebbero  in  una  sudicia  Barn- 
bacaia  «  contessa  di  Montescudaio  »  ? 

Ma  la  fonte  diretta,  cui  Giovanni  Sercambi  do- 
vette togliere  codeste  quattro  novelle,  quale  dun- 
que potè  essere? 

Parecchi  decenni  prima  che  il  lucchese  scri- 
vesse l'opera  sua,  Francesco  da  Barberino  nei 
Docuìnenti  d'AmorCy  discorrendo  sotto  Docilità 
de'  soggetti  di  cui  si  deve  con  l' uno  o  con  l'altro 
conversare  quando  si  voglia  riuscir  graditi  (1), 
raccomanda  : 


(I)  Dt^cumenti  d'Amore  di  M.  Francisoo  Bìibcrino,  Romt,  MDCIL, 
ptg.  <•. 
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Con  donne  di  nettezza 

e  d'onestà, con  belle  novellette, 

che  non  sien  spesso  dette, 

loda  e  mantien*  lor  onor  e  lor  stato  I 

Ei  voleva  dunque  che  alle  donne  si  raccontas- 
sero novellette,  non  però  del  genere  di  quelle, 
di  cui  per  buona  ragion^  non  abbiamo  potuto 
dare  il  sunto.  Ma  un  suo  critico  buffo  e  noioso, 
che  messer  Francesco  canzona  chiamandolo  Ga- 
ragraffolo  Gribolo,   non  era  dello  stesso  gusto 
e  deUa  stessa   opinione:    «  Dixit  Garagraffulus 
«  Gribulus   quod   ista   erat  mala    litera,  et  al- 
€  legavit   Ovidium  De  arte   amandiy  et    alios 
«  prò   se   multos    allegavit,    et    dicta    domine 
4c  Auliane  de  Anglia  et  domine  Bonbachaib   de 
€  Pisis,  et   dicta  domini  Guillelmi  de  Bergada- 
«  mo  ».  «  Ces  deux  femmes  auteurs  me  sont 
€  absolument  inconnues  »,  annotava  Antonio  Tho- 
mas, benemerito  editore  di  questo  e  d'altri  pre- 
ziosi passi  delle  chiose,  onde  il   Barberino   in- 
corniciò i  suoi  Documenti  (1);  ma  cosi  ormai 
non   ripeterà  il  lettore.    Lasciando  Auliana   de 
Anglia   (o  non   forse  de  Auglia?),  che  nessuno 
più  penserà  col  Thomas  sia  da   identificare  con 
la  Lisa   di  Londres  altrove  ricordata  da  mes- 
ser Francesco,  ben  la  pisana  Bonbacaia  è  quella 
delle  novelle  del  Sercambi,  e  i  suoi  Detti,  ricor- 

(1)  Franeeteo   da  Barberino  et  la  litUrature  provenfale  «n  iialì$ 
au  moyen  age,  Parii^  ThorÌD,  4885,  pa(j.  172. 
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dati  insieme  col  De  arie  amandi  del  Sulmonese 
e,  a  maggior  ragione,  coi  motti  del  trovator  catala- 
no la  cui  vita  fu  tutta  rivolta  <  ad  vituperium  do- 
«  minarum  >  -  uno  de'  quali  motti,  stretto  parente 
di  quelli  di  madonna  Bambacaia,  ci  è  rimasto  nel 
Novellino  (1)  —  non  poterono  essere  che  un  libretto 
di  oscene  novelluzze  del  secolo  Xin,  scritto  certa- 
mente nel  volgar  nostro,  poi  che  madonna  Bonba- 
caia  è  detta  da  Pisa  anche  dal  Barberino  (2). 
Ecco  adunque  un  altro  libro  di  novelle  italiane 
del  dugento  andato  perduto,  come  i  Fiori  dell'aih 
tor  dei  Documenti  (3),  che  pur  essi  poterono  es- 
sere un'altra  fonte  del  Sercambi,  per  qualche 
novella  meno  licenziosa.   E  chi  sa  quante  altre 

(4)  Lt  novelle  antiche,  eÒ.  6.  Bitgì,  Firenn,  Scntoai,  48SO,  ftg.  74: 
GogUcImo  di  B«rgtd«o,  mentre  età  per  estere  amintmto  a  bailooelc  delle 
geoUldonne  di  Provenn»  eh'  egli  ti  ventaTa  d' aver  tolte  pouedate,  cbieel» 
ed  olteoato  di  poter  domaodire  oaa  grafia,  ai  aalra  parodiande  e  cape- 
Tolgendo  il  motto  del  Vangelo:  «  Chi  è  aenxa  peecato  getti  la  prima  pietra  ■. 
Per  altre  persone,  storiche  o  le^ndarie,  cui  fa  pore  appropriata  cedesti 
astuzia,  fra  le  quali  è  Giovanai  di  Menng,  t.  D'AlfCORi,  Del  motelUn^ 
e  delle  tue  fonti,  negli  Studi  di  critica  e  ttoria  ietteraria,  Beiefae, 
Zanichelli,  4880,  peg.  SU. 

(2)  In  Locca  esisteva  già  nel  dugento  una  famiglia  Bambncari,  TmltiaBe 
discendente  della  quale  fu  Segretario  della  Repubblica  democratica  del  1799, 
e  credeai  poi  si  ammaxiasse  per  miseria.  Si  potrebbe  per  dò  pensare  che 
i  Detti  di  madonna  Bambacaia  aTessero  Terameole  origine  in  Locca;  ma 
a  ciò  contrasta  il  fatto  che  già  il  Barberino  fa  pisana  e  gentildeana  la 
protagonista  di  essi.  Comunque,  siamo  sempre  nella  Toscana  occidentale. 

(3)  Che  il  Barberino  abbia  realmente  scritto  un  libro  intitolato  Fiori 
di  nofwlU  è  ormai  pienamente  certo  dopo  la  pubblicaxione  del  Thomaa, 
la  quale  oonferma  anche  eiò  che  Adouo  Biarou  (  /  primi  dma  aecaU, 
pag.  296)  e  il  D'Ancori  {Studi  di  Criticm  dt.,  pag.  274)  già  nv 
con  acume  osaenrato  e  dimostrato  :  che  i  Fiori  di  moaaer  Fraao 
furono  noe  atassa  cosa  col  Novellino, 
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scritture  prosastiche  del  primo  secolo  della  nostra 
letteratura  non  giunsero  fino  a  noi!  Ma  basta  il 
fatto  certo  di  queste  due  raccolte  di  novelle  per 
noi  perdute,  una  delle  quali,  i  piacevoli  Detti  di 
madonna  Bombacaia  da  Pisa,  il  Sercambi  do- 
vette avere  innanzi  sicuramente,  per  concludere 
che  non  e'  è  bisogno  di  ricorrere  alla  tradizione 
orale  per  ispiegare  la  genesi  delle  novelle  del 
farmacista  lucchese. 
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De 


rei  fatti  che  sto  per  descrivere,  due  appartar!-- 
gono,  a  mio  avviso,  all'  isterismo,  V  altro  riguarda 
la  semejologia  del  polso.  Siccome  ambedue  que- 
sti argomenti  hanno  già  formato  oggetto  di  studi 
profondi  per  parte  di  numerosissimi  osservatori, 
cosi  è  quasi  certo  che  i  fenomeni  a  cui  alludo, 
devono  essere  passati  più  volte  sotto  gli  occhi  di 
altri;  ma  gli  stessi  o  non  hanno  attirata  abba- 
stanza r  attenzione  di  chi  li  ha  veduti,  o  non  so- 
no stati  apprezzati  nel  loro  valore  intrinseco  in 
guisa,  da  indurre  qualche  studioso  a  farne  og- 
getto di  pubblicazione.  Comunque  sia,  debbo  af- 
fermare, che  né  per  insegnamenti  altrui,  né  per 
lettura  di  monografìe  o  di  trattati,  io  aveva  di 
essi  avuto  fin  qui  notizia  alcuna;  con  che,  natu- 
ralmente, non  mi  é  lecito  escludere  in  modo  as- 
soluto, che  altri,  a  mia  insaputa,  abbia  in  vece 
mia  il  diritto  di  priorità,  troppe  essendo  oggigior- 
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no  le  memorie  che  vengono  contìnuamente  alla 
luce,  perchè  di  tutte  si  possa  avere  conoscenza. 


I. 


PSEUDO- FENOMENO   DEL  GOMITO,  0  RIFLESSO 
BRACCHIALE  PATOLOGICO 

Ho  scelto  questa  denominazione  per  uniformar- 
mi a  quella  che  altri  ha  già  usata  per  significare 
un  fatto  in  parte  analogo  a  quello  che  io  qui 
descrivo,  e  che  è  chiamato  «  pseudofenomeno  del 
«  ginocchio  ».  (Cotesto  fatto,  benché  già  illustrato, 
non  deve  essere  molto  conosciuto,  stantechè  di 
esso  non  fanno  parola  i  trattati  più  recenti  di  ma- 
lattie nervose  (per  esempio  Marie,  Legons  sur 
les  maladies  de  la  moeUe  1892;  Charcot  &  Bou- 
chard  ecc.  Traité  de  médecine  Tom.  VII,  18d4; 
Brissaud,IjeQonB  sur  les  maladies  nerveuses  1895^ 
o  lo  identificano,  secondo  me  erroneamente,  col 
r^esso  plantare. 

Per  parte  mia,  ho  avuto  più  volte  occasione  di 
riscontrarlo  in  pratica  (in  cinque  casi)  anche  pri- 
ma di  sapere  sotto  qual  nome  fosse  stato  illustra- 
to. Di  tal  nome  sono  venuto  a  cognizione  le- 
gende la  memoria  di  Jendràssik  (i\  in  cui  si  tro- 
va un'  enumerazione  molto  estesa  dei  riflessi,  clas- 
sificati in  un  modo  speciale.   Ivi  la  2.*  classe  del 


(I)  £.  Jendrdfsik  (in  Rmlapoit)  -^  Ccber  èie  allgeneiiie   LmvIìmCìob 
àer  BeOcie,  i)eu(.  Airb.  fOr  Klin.  MmI.  4894. 
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primo  gruppo  è  costituita  appunto  dal  pseudofo- 
nomeno  del  ginocchio  eh'  egli  chiama  anche  <  ri- 
«  flesso  spinale  patologico  ».  Ecco  come  lo  de- 
scrive: 

«  Egli  avviene,  che  in  casi  nei  quali  il  midollo 
«  spinale  soffi-ì  una  completa  distruzione,  si  pro- 
€  ducano  dei  riflessi  pertinenti  al  l.*>  gruppo:  ri- 
«  flessi  che  oggi  si  annoverano  fra  i  riflessi  cuta- 
«  nei,  e  che  certamente  non  appariscono  in  con- 
«  dizioni  normalL 

«  Questi  movimenti  riflessi,  dietro  quanto  io  ho 
<  osservato  (in  cinque  o  sei  casi)  nelle  estremità 
«  inferiori,  consistono  sempre  in  questo  (in  qua- 
€  lunque  parte  dell'  arto  paralitico  noi  tocchiamo 
€  0  pizzichiamo  la  pelle)  che  la  rispettiva  coscia 
«  viene  flessa  ad  maximum:  nello  stesso  tempo 
«  che  il  ginocchio  è  portato  air  esterno,  la  gamba 
«  flessa,  ed  il  piede  posto  in  flessione  dorsale. 

€  Questo  movimento  corrisponde  ad  una  con- 
«  trazione  di  flessione,  ed  è  cosi  che  si  produce 
«  anche  quando  noi  tocchiamo  la  pianta  del  pie- 
«  de.  Ma,  secondo  il  mio  avviso,  cotale  movimen- 
ti to  non  si  deve  identificare  col  riflesso  plantare, 
«  ma  deve  considerarsi  decisamente  come  un  ri- 
€  flesso  patologico. 

€  Di  fronte  a  questo  riflesso  patologico,  E.  Re- 
€  mak  ha  descritto  un  riflesso  femorale,  che  è 
€  precisamente  il  contrario  dal  precedente,  essen- 
te dochè  in  esso  si  produce  la  flessione  plantare 
«  del  piede  e  V  estensione  dei  muscoli  della  co- 
«  scia,  e  tale  movimento  viene  determinato,  nei 
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«  casi  adatti,  dair  irritazione  d'  un  punto  abba- 
ti stanza  limitato  e  ristretto  della  cute  apparte- 
«  nente  alla  parte  superiore  della  coscia  ». 

Da  tali  descrizioni  risulta  che  questi  autori  han- 
no veduta  la  contrazione  patologica  riflessa  dei 
muscoli  per  irritazione  cutanea,  1'  hanno  sempre 
veduta  soltanto  nelle  estremità  inferiori,  e  non 
parlano  degli  arti  superiori.  Invece  nel  mio  caso 
la  contrazione  riflessa  determinata  dalla  cagione 
suddetta,  si  è  presentata  nell'  arto  superiore,  nel 
modo  e  nelle  circostanze  che  ora  dirò. 

Il  soggetto  in  cui  fu  osservata,  è  certa  Erina  B. 
di  anni  18,  non  ancora  mestruata;  la  quale  in 
seguito  a  lieve  malattia  febbrile  (forse  bronchite 
da  influenza)  fu  colpita  improvvisamente,  senza 
prodromi  di  sorta,  il  primo  giorno  eh'  era  a  ta- 
vola colla  sua  famiglia  (19  marzo  1895)  da  emi- 
plegia sinistra,  con  deviazione  notevole  dei  tratti 
del  voltò,  si  da  far  ritenere  che  1'  emiplegia  in- 
teressasse anche  il  facciale  inferiore. 

Nella  paziente,  entrata  in  ospedale  sei  giorni 
dopo,  si  riscontrò  una  paralisi  di  moto  completa, 
flaccida,  della  gamba  e  del  braccio  siuistro,  e  un 
manifesto  spasmo  glosso-labbiale  a  destra,  ed  inol- 
tre lieve  strabismo  convergente  ed  annebbiamen- 
to della  vista  (che  si  dileguarono  quasi  subito 
dopo  r  ingresso  in  ospedale)  con  indizio  d' ipere- 
mia papillare,  a  sinistra.  Parve  che  vi  fosse  an- 
che discromatopsia,  ma  la  cosa  non  si  potè  ben 
determinare;  come  non  si  potè  misurare  Y  am- 
piezza del  campo  visivo,  per  la  sventatezza  della 
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ragazza.  La  sensibilità,  d' ogni  specie,  era  con- 
servata (soltanto  nelle  prime  24  ore  dall'accesso 
vi  sarebbe  stata  emianestesia  sinistra)  e  cosi  pure 
lo  erano  i  riflessi  profondi  (in  seguito  anzi  esa- 
gerati); aboliti  invece  i  riflessi  cutanei  dal  lato 
sinistro.  Conservato  il  riflesso  faringeo,  corneale 
e  congiuntivale.  —  Polso  piccolo,  regolare  (P.80); 
respiro  un  po'  frequente  (R.  26). 

Neil'  ammalata  esistevano  altresì  i  segni  non 
dubbi  d'  una  stenosi  mitralica  (forse  di  data  re- 
cente, non  essendovi  mai  stati  in  precedenza  di- 
sturbi da  parte  dell'  apparecchio  circolatorio); 
per  cui  fu  presa  in  considerazione  anche  la  pos- 
sibilità d'  un  embolismo  cerebrale;  ma  dal  tutto 
insieme  mi  parve  più  accettabile  la  diagnosi  di 
€  emiplegia  isterica  »  —  principalmente  nel  senso 
di  escludere  in  questo  caso  1'  emiplegia  volgare, 
dipendente  da  un  focolajo  emorragico  cerebrale 
o  da  embolia  dell'  arteria  del  Silvio  :  però  am- 
mettendo una  lesione  cerebrale  diffusa  d'  origine 
infettiva,  forse  analoga  a  quella  che  si  ammette 
esistere  nell'  emicorea  consociata  a  vizio  di  cuore, 
stantechè  si  produsse  più  tardi  un  certo  grado 
di  mano  ad  artiglio. 

Conformemente  anche  a  questa  diagnosi,  il  ri- 
torno parziale  della  motilità  s' iniziò  nell'  arto  in- 
feriore, del  quale  V  inferma  poteva  già  servirsi 
abbastanza  quand'  era  alzata,  si  da  camminare 
da  sé  il  giorno  14  Aprile.  A  quest'  epoca  l' avam- 
braccio era  sempre  del  tutto  inerte,  e  solo  riguar- 
do al  braccio  vi  era  la  possibilità  da  parte  della 
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ragazza  di  servirsene  come  d'  un  bastone  d'  ap- 
poggio. Però  in  questo  stesso  giorno  si  potè  ot- 
tenere la  flessione  dell'  avambraccio  sul  braccio 
per  azione  riflessa  dolorosa  dalla  cute:  vale  a 
dire  fh  allora  per  la  prima  volta  che  pizzican- 
do fortemente  la  cute  deir  avambraccio,  la  para- 
lisi di  questo  si  converti  in  flessione  forzata»  in 
una  specie  di  contrattura,  che  durava  per  tutto 
il  tempo  deU'  irritazione:  onde  bisognava  eserci- 
tare una  certa  forza  per  rimettere  l' arto  (duran- 
te r  irritazione)  neir  attitudine  ordinaria  d' esten- 
sione. La  prova  f\i  ripetuta  più  volte,  sempre  col 
medesimo  risultato. 

L' impressione  che  io  allora  ricevetti,  jRi  che  dò 
confermasse  la  mia  diagnosi  di  affezione  isterica, 
pensando  che  si  trattasse  d'  una  manifestazione 
speciale  allMsterismo;  ma  poi,  riflettendo  meglio 
e  considerando  che  lo  stato  di  flessione  era  tem- 
poraneo e  di  durata  uguale  a  quella  dell'  irrita- 
mento, conobbi  che  si  trattava  semplicemente  d'un 
fatto  il  quale  nella  sua  essenza  era  analogo  a 
queUo  descritto  da  Jendràssik  e  da  E.  Remak  in 
casi  di  grave  lesione  del  midollo  spinala  Inoltre 
verificai  nei  giorni  seguenti,  che  la  flessione  dd- 
r  avambraccio  non  si  otteneva  pizzicando  soltanto 
r  avambraccio  o  il  braccio,  ma  che  per  determi- 
narla bisognava  pizzicare  una  di  queste  parti  (o 
battere  sulla  faccia  anteriore  dell'  avambraccio) 
e  pizzicare  contemporaneamente  il  Iato  sinistro 
della  faccia. 
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Ciò  si  ripetè  costantemente  nei  giorni  succes- 
Bivi,  fino  al  giorno  21  Aprile,  in  cui  V  ammalata 
riusci  a  compiere  spontaneamente  la  flessione 
suddetta;  per  cui  allora  era  tolta  la  possibilità 
di  distinguere  la  flessione  riflessa  patologica  dalla 
flessione  spontanea,  int^zionale. 

Ho  detto  poc'  anzi  che  la  prima  manifestazione 
del  riflesso  in  discorso  data  dal  14  Aprile,  e  di- 
fatti fu  allora  per  la  prima  volta  eh'  esso  potè 
ottenersi  coli'  irritazione  meccanica  indicata.  Ma 
anche  prima  io  era  stato  colpito  dal  fatto,  che 
applicando  la  corrente  elettrica  faradica  all'  arto 
superiore  ammalato,  non  si  ottenevano  già  delle 
semplici  contrazioni  muscolari  o  dei  moti  di  pro- 
nazione, supinazione  o  di  estensione  delle  dita,  ma 
si  produceva  una  flessione  esagerata  dell'  avam- 
braccio, per  cui  questo  veniva  piegato  interamen- 
te e  portato  al  petto:  effetto  molto  superiore  alla 
causa,  per  cui  doveva  considerarsi  anch'  esso  co- 
come  un  fenomeno  in  gran  parte  riflesso,  dovuto 
alla  corrente  elettrica  non  come  eccitatrice  dei 
muscoli,  ma  come  irritazione  dolorosa  della  cute, 
o  dei  nervi  sensibili  dei  muscoli. 

Descritto  cosi  in  genere  il  fenomeno  semejolo- 
gico  osservato  nella  mia  inferma,  conviene  ora 
metterlo  a  raffronto  del  pseudo- fenomeno  del  gi- 
nocchio. 

Il  Jendràssik  nella  sua  classificazione  generale 
dei  riflessi  stabilisce  per  ogni  gruppo,  e  sottogrup- 
po 0  classe,  uno  schema  uniforme  che  consiste 
in  11   domande,  le  risposte  alle  quali  stanno  a 
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rappresentare  come  altrettanti  caratteri  qualifi- 
cativi 0  condizioni  particolari,  che  servono  a  pre- 
cisare maggiormente  il  modo  di  comportarsi  dei 
riflessi  componenti  quel  dato  gruppo. 

—  Pel  pseudofenomeno  del  ginocchio  e  pel  ri- 
flesso femorale  si  trova: 

1."^  L'  eseguimento  si  effettua  da  qualunque  pun- 
to del  corpo  colpito  (ed  anche  si  produce  spon- 
taneamente per  stimoli  interni,  non  della  volontà: 
Bassi). 

2.""  Non  è  accompagnato  da  sensazione  specifica. 

3.<>  L*  eseguimento  si  ottiene  col  pizzicare,  pun- 
gere, e  con  irritamenti  che  durino  lungo  tempo 
(dunque  il  riflesso  non  è  istantaneo). 

4.*>  L'  effetto  dipende  principalmente  dalla  du- 
rata dell'  irritamento. 

5."*  ?  —  (  Qui  si  domanda  se  il  riflesso  può  es- 
sere ottenuto  dal  malato  stesso). 

6.<^  Il  periodo  di  latenza  è  discretamente  lungo, 
non  sempre  uguale. 

7.<>  Il  movimento  è  sempre  uniforme,  e  riguarda 
r  intero  arto,  in  qualunque  punto  sia  stato  appli- 
cato r  irritamento. 

S.''?  —  (che  azione  eserciti  sul  riflesso  T  esa- 
gerata azione  muscolare). 

9."^  Questo  riflesso  si  produce  in  casi  di  com- 
pleta 0  quasi  completa  sezione  trasversale  (Quer- 
trennung)  del  midollo  spinale. 

10.**  ?  —  (Se  ritardi  in  casi  di  ritardo  o  di  di- 
minuzione della  sensibilità  ). 
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H.*>  La  psiche  non  esercita  su  di  esso  nessuna 
influenza. 

Pel  pseudo- fenomeno  del  gomito,  stando  alla 
nostra  osservazione,  abbiamo  : 

1.®  L'  eseguimento  si  effettua  o  da  punto  del- 
l' arto  leso  o  da  due  punti  d' una  stessa  metà  del 
corpo,  uno  dei  quali  si  trova  suir  arto  colpito. 

2.®  Non  è  accompagnato  da  sensazione  specifica. 

3.*>  L'  eseguimento  si  ottiene  col  pizzicare  la 
pelle  o  coli'  irritarla  elettricamente. 

4.*»  L'  effetto  dipende  principalmente  dalla  dura- 
ta (e  dall'  intensità J  dell'  irritamento. 

5.°  ?  —  (  Se  il  riflesso  possa  ottenersi  dal  mala- 
to, beninteso  col  concorso  di  altra  persona). 

6.°  D  periodo  di  latenza  è  discretamente  lungo, 
e  press'  a  poco  sempre  uguale. 

7.<>  Il  movimento  è  sempre  uniforme  e  riguarda 
principalmente  l' avambraccio,  ma  un  poco  anche 
il  braccio,  che  nell'  atto  della  flessione  dell'  arto 
viene  leggermente  abdotto. 

8.°  ?  —  (  vedi  sopra  ). 

9.®  Questo  riflesso  si  è  prodotto  in  un  caso  di 
emiplegia  probabilmente  isterica. 

10.^?  —  (vedi  sopra). 

11.®  La  psiche  non  esercita  su  di  esso  influen- 
za alcuna. 

Confrontando  le  risposte  concernenti  il  pseudo- 
fenomeno del  ginocchio  con  quelle  del  pseudo -fe- 
nomeno del  gomito,  si  trova  [che  sono  in  gran 
parte  conformi.  Soltanto  riguardo  al  fenomeno 
detto  da  ultimo  V  irritazione  meccanica  anziché 
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unica  dev'  essere  duplice,  e  dev'  essere  dolorifica 
(non  bastando  il  semplice  vellicamentOy  che  talo- 
ra bastò  a  produrre  il  pseudo- fenomeno  del  gi- 
nocchio); ed  inoltre  la  lesione  patologica  che  esi- 
ste a  base  di  esso  non  è  un'  alterazione  organica 
distruttiva,  ma  piuttosto  un  disordine  principal- 
mente funzionale  (isterismo). 

Però  anche  riguardo  al  pseudofenomeno  del 
ginocchio  debbo  avvertire,  che  la  produzione  di 
esso  non  è  legata  costantemente  ad  un'interru- 
zione completa  del  midollo  spinale:  che  anzi  il 
più  delle  volte  io  Tho  riscontrato  nel  morbo  di 
Pott  ed  in  un  caso  di  mielite  trasversa  idiopatìr 
ca,  cioè  in  affezioni  neUe  quali  era  bensì .  da  ri- 
tenere che  il  midollo  spinale  fosse  gravemente 
compromesso,  ma  non  interamente  leso  nelle  sue 
funzioni,  dappoiché  remissione  delle  urine  e  la 
sensibilità  si  mantenevano  normali. 

Dirò  di  più  che  anche  nella  gamba  paralitica 
dell'inferma  di  cui  mi  sono  qui  occupato,  fuvvi 
per  qualche  tempo  il  riflesso  spinale  patologico, 
non  sotto  forma  di  pseudofenomeno  del  ginoc- 
chio, ma  sotto  quello  di  riflesso  femorale  (solle- 
vamento dell'arto,  per  irritazione  dolorifica,  mec- 
canica od  elettrica,  della  pelle  della  coscia),  che 
il  Jendràssik  pare  consideri  come  patologicamente 
equivalenti  fra  loro,  mentre  con  tutta  probabilità 
non  lo  sono. 

Dico  che  nel  mio  caso  si  trattava  di  questo 
riflesso  patologico,  essendoché  anche  quando  Pam- 
malata  poteva  già  servirsi  del  proprio   arto 
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per  camminare,  non  poteva  più,  quando  era 
in  letto,  eseguire  spontaneamente  coir  arto  in- 
feriore stesso  movimento  alcuno.  Ciò  durò  pa- 
recchi giorni. 

Finalmente  rispetto  al  fatto  contemplato  nella 
domanda  5.*,  il  quale  io  non  pensai  d' investiga- 
re nella  mia  inferma,  posso  dichiarare  che  esso 
può  esistere  come  carattere  inerente  al  pseudo- 
fenomeno del  ginocchio:  stantechè  uno  dei  miei 
ammalati,  affètto  da  paraplegia  spastica  per  mor- 
bo di  Pott  cervicale  (di  cui  poi  guari  nella  sezio- 
ne chirurgica  coU'  estensione  permanente  della 
colonna  vertebrale)  allorquando  T  affezione  aveva 
raggiunta  la  maggiore  gravezza,  poteva  flettere 
e  servirsi  alquanto  dei  proprii  arti  inferiori  sol- 
tanto pizzicandosi  da  sé  le  coscio. 


n. 


Ineguaglianza  dei  due  polsi  radiali 
nei  vizii  aortici 

Che,  da  un  punto  generale  di  vista,* il  polso 
d'una  radiale  possa  essere  differente  da  quello 
della  radiale  opposta,  che  cioè  uno  dei  due  pos- 
sa essere  più  valido  e  più  ampio,  era  noto  ai 
medici  anche  prima  della  scoperta  dello  sfigmo- 
grafo. Anzi  i  medici  antichi  avevano  in  pari  tem- 
po discussa  la  possibilità  che  i  due  polsi  variasse- 
ro fra  loro  nella  frequenza  dei  battiti.  Però  eglino 
notarono  soltanto  il  fatto,  cercandone,  se  vuoisi, 
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la  ragione  fisiologica;  ma  non  determinarono  a 
quali  stati  patologici  esso  appartenga.  E  anche 
oggi  si  può  dire  che  di  cotesta  ineguaglianza  dei 
due  polsi  omonimi  non  si  parla  nei  libri  di  se- 
mejotica  e  di  patologia,  se  non  a  proposito  degU 
aneurismi  aortici.  Solo  in  qualche  opera  recente 
(B.  Luzzatto,  Malattie  dell'apparecchio  circolato- 
rio) (1)  s'incomincia  ad  insegnare  che  nella  ste- 
nosi della  valvola  mitrale  il  polso  dell'  arteria  ra- 
diale sinistra  suole  essere  più  piccolo  e  più  de- 
bole di  quello  della  radiale  destra:  come  diCatti 
ho  potuto  verificare  anch'io  in  parecchi  amma- 
lati. Ma  riguardo  agli  altri  vizii  cardiaci  gli  au- 
tori, per  quanto  io  ne  so,  non  fanno  parola  della 
disuguaglianza  dei  due  polsi  radiali. 

Stando  alle  mie  osservazioni,  benché  ancora 
poche  di  numero,  risulterebbe  che  anche  nelle  le- 
sioni dell'orifizio  valvolare  aortico  esiste  tale  di- 
suguaglianza: e  precisamente  nell'  insufficienza 
aortica  tipica  il  polso  della  radiale  destra  è  più 
vahdo  di  quello  di  sinistra,  mentre  nella  stenosi 
aortica  il  rapporto  sarebbe  invertito. 

L' insufficienza  delle  valvole  aortiche  degli  indi- 
vidui giovani,  quando  il  malato  si  trova  in  qudli 
che  si  possono  chiamare  periodi  di  eretismo  (de- 
terminati 0  da  esagerata  azione  muscolare,  o  da 
sovreccitazione  psichica,  o  da  febbre,  o  da  ria- 
cutizzazione del  processo  di  endocardite  valvola- 
re) costituisce  un  quadro  talmente  tipico  e  cosi 

(4)  E.  MaraglianOf  Trattato  iuliano  di  patologia  e  di  terapia  nwdica. 
Voi.  IV.  Parta  U  pag.  209.  Edit.  Dr.  F.  ValUrdi. 
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costantemente  uguale  a  sé  stesso,  che  la  diagno- 
si è  fattibile  appena  rilevato  qualcuno  dei  feno- 
meni più  caratteristici  di  quest'affezione;  per  cui 
è  da  ritenere,  che  se  un  fatto  relativo  all'appa- 
recchio vascolare  si  riscontra  in  alcuni  casi,  es- 
so dovrà  molto  probabilmente  ripetersi  anche  ne- 
gli altri:  il  che  non  può  dirsi  riguardo  alla  ste- 
nosi aortica,  la  quale  è  molto  variabile  e  diffi- 
cilmente scompagnata  dall'  insufficienza  delle  val- 
vole dell'aorta. 

Perciò  mi  sembra  che  la  disuguaglianza  da 
me  notata  nell'  insufficienza  delle  valvole  aortiche 
sia  da  considerarsi  come  abbastanza  costante,  seb- 
bene io  non  possa  addurre  che  tre  soli  casi,  ca- 
pitatimi all'esame  in  questo  frattempo,  dacché 
ho  rivolta  la  mia  attenzione  a  quest'argomento. 

La  differenza  dei  due  polsi  radiali  è  risultata 
minore  nel  caso  in  cui  i  due  polsi  presi  isolata- 
mente erano  più  ampi;  sicché  nei  due  tracciati 
altissimi  (a  destra  mm.  27)  d'insufficienza  aorti- 
ca che  ho  disegnato  nel  mio  opuscolo  sul  dicro- 
tismo del  polso  e  del  cuore  (1)  la  differenza  fra 
l'altezza  degli  sfigmogrammi  della  radiale  destra 
e  della  radiale  sinistra  é  poco  più  di  2  millime- 
tri; mentre  in  un  altro  caso,  di  cui  riporto  qui 
i  tracciati,  in  cui  i  polsi  erano  molto  meno  ampi 
(a  destra  mm.  13),  la  differenza  risulta  essere  di 
ben  5  millimetri. 

(I)  (r.  Basti j  Sul  dicrotismo  graSco  «  taitilo  d«l  polso  •  del  coore, 
fig.  42  pig.  45  e  fig.  35  pag.  61.  Aiti  dilla  R.  Accademia  Laccbcac  di 
Scieoie,  Utterc  ed  Arti,  Voi  tini  Ao.  4894. 
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—  Vedi  i  tracciati  !••  e  2,*  nella  tavola  che 
si  trova  in  fine  di  questo  lavoro.  — 

Anche  nel  terzo  caso»  in  cui  i  polsi  avevano 
un'ampiezza  media  (a  destra  mm.  15),  la  difEd- 
renza  d'altezza  dei  due  tracciati  è  press' a  poco 
di  5  millimetri.  —  S^  intende  bene  che  ogni  volta 
ho  confrontato  fra  loro  soltanto  i  tracciati  me- 
glio riusciti,  sia  dell'  una  che  deir  altra  radiale, 
da  me  ottenuti  curando  sempre  la  migliore  appli- 
cazione dello  sfigmografo,  tanto  da  un  lato  quan- 
to dall'  altro  — • 

Ma  la  diversità  dei  due  polsi  radiali  néQ'  in- 
sufficienza aortica  non  si  riferisce  soltanto  all'  al- 
tezza del  tracciato,  cioè  all'  ampiezza  del  pólso: 
essa  si  riferisce  in  maggior  grado  alla  celerità, 
la  quale  ho  riscontrata  molto  più  pronunciata  a 
destra  che  a  sinistra  in  tutti  i  tre  casi  da  me 
studiati. 

Certo  si  vede  che  il  polso  è  celere  da  ambo  i 
lati,  ma  l'angolo  costituente  il  vertice  ddlo sfig- 
mogramma, è  molto  più  acuto  a  destra  e  la  co- 
si detta  elevazione  di  rimbalzo  costituisce  a  de- 
stra un  dicrotismo  più  ondulato  che  a  sinistra; 
e  conformemente  a  ciò  coli' esplorazione  tattile 
delle  radiali  si  percepisce  più  sensibilmente  dalla 
parte  detta  da  prima  il  carattere  scoccante  dd 
polso. 

Ctotesto  carattere,  oltreché  dalla  celerità,  dipen- 
de anche  dalla  grande  ampiezza  del  battito  ar- 
terioso: due  qualità,  rivelateci  anche  dallo  sfig- 
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mografo,  le  quali  rispecchiano  la  celerità  e  la 
validità  deir  impulso  cardiaco  ;  ma  V  impressione 
particolare  tattile  che  si  riceve  in  questi  casi 
esplorando  colle  dita  le  radiali,  dipende  altresì 
dall'attività  speciale  di  queste  arterie,  le  quali 
secondano  e  traducono  fedelmente  il  moto  che  è 
a  loro  impresso  dal  cuore  per  mezzo  dell'onda 
sanguigna. 

Ciò  dico  perchè  il  polso  scoccante  dell'  insuffi- 
cienza aortica  tipica  non  si  avverte  ugualmente 
sulle  altre  arterie  del  corpo  :  che  anzi  sulle  crura- 
li è  sostituito  da  un  dicrotismo  particolare^  da 
me  descritto  (1),  per  cui  al  tatto  si  sentono  su 
queste  arterie,  ad  ogni  battuta  del  cuore,  due  col- 
pi bruschi  e  forti,  succedentisi  immediatamente 
r  uno  all'  altro.  Cotesto  speciale  dicrotismo  delle 
arterie  crurali  ha  per  me  lo  stesso  valore  pato- 
gnomonico  del  polso  di  Corrigan  e  del  doppio  sof- 
fio 0  del  doppio  tono,  propri  dell'  insufficienza 
delle  valvole  aortiche.  Anche  nella  fossa  del  giu- 
gulo,  quando  in  essa  è  percepibile  il  battito  arte- 
rioso, si  sente  un  dicrotismo  e  perfino  un  tricro- 
tismo  tattile  manifesto,  in  luogo  del  polso  scoc- 
cante. Non  già  che  i  polsi  dei  grandi  vasi  ora 
indicati  non  siano  anch'  essi  ampi  e  celeri  :  que- 
ste due  qualità  appariscono  anzi  assai  bene  nei 
loro  tracciati  grafici,  ma  la  mano  che  li  esplora, 
rimane  più  colpita  dalla  grande  validità  della  dop- 

(4)  G.  Batti,  loco  citato  pag.  57  e  39. 

ACCAD.  T.  XXVIIl.  34 
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pia  ondata  sanguigna,  che  non  dalla  rapidità  di 
discesa  d'  ognuna  di  queste  ondate. 

Nella  stenosi  aortica^  non  consociata  a  stenosi 
mitralica,  ho  detto  che  il  polso  della  radiale  de- 
stra è  più  piccolo  di  quello  della  radiale  sinistra. 
Sono  complessivamente  sei  casi  di  questa  malatr 
tia  (uno  dei  quali  esaminato  anche  al  tavolo  ana- 
tomico) nei  quali  ho  fatto  cotesta  osservazione; 
ma  in  tutti  doveva  ammettersi  contemporanea- 
mente un  certo  grado  d' insufficienza  delle  vair 
vole  aortiche,  sebbene  i  segni  clinici  di  quest'  ul- 
tima fossero  contìnuamente  o  quasi  contiauamente 
silenziosi:  stantechè  non  s' intende  come  possa 
prodursi  una  stenosi  dell'  orifizio  delle  valvole 
aortiche  senza  un  indurimento  delle  stesse,  segna- 
tamente dei  loro  bordi  d' inserzione,  per  cui  de- 
vono sempre  essere  più  o  meno  impedite  di  com- 
baciare fra  loro  nelP  atto  della  diastole  ventrico- 
lare ;  e  ciò  tanto  più  trattandosi  di  persone  avan- 
zate negli  anni,  in  cui  il  vizio  doveva  datare  da 
lungo  tempo. 

In  ogni  modo,  io  ho  creduto  di  potere  ammet- 
tere una  prevalente  stenosi  nei  miei  casi,  appunto 
perchè  si  trattava  d'  un  vizio  aortico  di  data  pre- 
sumibilmente antica,  prodottosi  subdolamente  e 
che  si  rivelava  col  forte  ed  aspro  soffio  sistolico 
(spesso  accompagnato  da  fremito)  prevalente  sullo 
sterno,  colla  notevole  ipertrofia  del  ventricolo  si- 
nistro, e  colla  tardità  e  piccolezza,  relative,  del 
polso. 
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Ho  aggiunto  «  relative  »  perchè  sebbene  sia 
vero,  come  s' insegna,  che  il  polso  della  stenosi 
aortica  ha  queste  due  qualità,  pure  le  stesse,  al- 
meno nei  miei  casi  (  forse  perchè  la  malattia  era 
in  un  periodo  avanzato)  si  dimostrarono  piuttosto 
labili:  avendo  io  osservato  da  un  momento  all'al- 
tro delle  variazioni,  cioè  un  notevole  aumento  nel- 
r  ampiezza  e  nella  frequenza  delle  pulsazioni  arte- 
riose (fino  a  92  al  minuto). 

Cosi  anche  la  regolarità  e  la  forma  sfigmogra- 
fica  che  si  assegnano  al  polso  della  stenosi  aorti- 
ca, devono  prendersi  (almeno  a  malattia  inoltrata) 
cum  grano  saiis,  essendoché  la  forma  suddetta 
può  cambiare  ed  il  polso  essere  regolare  solo  in 
quanto  non  presenti  intermittenze. 

Ad  esempio,  nel  caso  osservato  anche  necro- 
scopicamente, la  figura  del  tracciato  non  era  quel- 
la comxme  che  si  trova  riprodotta  in  quasi  tutti 
i  manuali,  ma  era  quella  del  polso  monotono  (piut- 
tosto analoga  a  quella  disegnata  nel  Tratte  de 
médecine  di  Charcot  &  Bouchard  ecc.  Voi.  V. 
p.  221);  e  il  polso  stesso  offriva  delle  disugua- 
glianze notevoli  d'  altezza  fra  una  battuta  e  l' al- 
tra, conservando  però  sempre  il  carattere  della 
piccolezza. 

Questa  piccolezza,  propria  del  polso  della  ste- 
nosi aortica,  fa  si  che  la  differenza  da  me  indi- 
cata fra  le  due  radiali,  non  sempre  è  molto  ma- 
nifesta nei  tracciati,  sebbene  esista  realmente,  co- 
me dimostrano  le  misurazioni;  essa  si  apprezza 
meglio  col  tatto,  col  quale  non  solo  si  riconosce 
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che  il  polso  della  radiale  sinistra  è  più  ampio, 
ma  talvolta  si  sente  proprio  che  la  radiale  sini- 
stra è  più  grossa  della  destra  :  avendosi  la  stes- 
sa impressione  che  si  riceve  paragonando  fra  loro 
due  minugie  di  disuguale  grossezza. 

Intanto  si  danno  dei  casi  in  cui  anche  negli 
sfigmogrammi  è  evidentissima  la  differenza  d' am- 
piezza  delle  due  radiali;  ed  in  prova  di  ciò  ri- 
porto qui  due  tracciati  (presi  sui  polsi  d'  una 
donna  di  75  anni,  ancora  in  discreto  stato  di  sa- 
lute e  di  vigoria  \  V  altezza  rispettiva  dei  quali  è 
di  5  e  di  14  millimetri. 

—  Vedi  i  tracciati  3.*»  e  4.®  nella  tavola  che  si 
trova  in  fine  di  questo  lavoro.  — 

Da  che  dipende  in  questo  vizio  cardiaco  la  mi- 
nore ampiezza  della  radiale  destra?  —  È  difficile 
dirlo,  trattandosi  d'  una  osservazione  che  in  pri- 
mo luogo  ha  bisogno  d'  essere  confermata,  e  poi 
di  essere  studiata  nelle  sue  circostanze  ccmco- 
mitanti. 

Però  considerando  le  due  possibilità  che  subito 
si  affacciano  alla  mente,  diremo:  o  che  si  tratta 
d'  una  maggiore  tonicità  della  radiale  destra,  per 
cui  questa  rimane  più  contratta:  o  che  si  tratta 
d' un  impedimento  all'  espansione  dell'  arteria  per 
ateromasia  delle  pareti  di  questa. 

Per  quanto  a  me  sembra,  questa  seconda  spio- 
gazione  non  è  accettabile,  perchè  non  si  capisce 
come  in  tutti  i  miei  casi  1'  ateromasia  avesse  do- 
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vuto  colpire  la  radiale  destra  lasciando  inlatta 
la  sinistra.  D'  altronde  tracciati  consimili  a  quel- 
li da  me  ottenuti  nei  miei  ammalati  si  ottengono 
nella  nefrite  cronica,  indipendentemente  dall' ate- 
romasia "delle  radiali;  per  cui  è  probabile  che  ogni 
volta  si  tratti  semplicemente  d'  un  aumento  di  ten- 
sione nel  sistema  aortico,  dovuto  a  maggiore  toni- 
cità delle  arterie,  la  quale  può  essere  inegualmen- 
te distribuita.  Invero,  questa  cosa  mi  pare  certa, 
che  cioè  r  ampiezza  del  lume  dei  vasi  arteriosi 
dipenda  anche  da  condizioni  vitali  intrinseche  alle 
fibre  muscolari  delle  loro  pareti:  potendo  acca- 
dere praticamente  che  in  uno  stesso  ammalato  di 
vizio  aortico  ora  si  trovi  più  ampio  il  polso  della 
radiale  sinistra,  ora  più  ampio  quello  della  ra- 
diale opposta  (forse  secondo  che  prevale  la  ste- 
nosi 0  r  insufficienza  delle  valvole  aortiche,  o  di- 
pendentemente da  maggiore  mutabilità  di  calibro 
dell'arteria  radiale  sinistra,  che  sia  propria  della 
stenosi  aortica). 

Un  caso  importante  di  questo  genere,  mi  fu 
offerto  da  certa  Adele  L.  di  anni  41,  che  rima- 
se nel  mio  turno  per  pochi  giorni.  Durante  la 
sua  degenza  in  ospedale,  presentò  i  segni  acu- 
stici e  tattili  (fremito)  che  indicavano  di  preva- 
lenza una  stenosi  aortica  e  presentò  inoltre  un 
marcatissimo  bigeminismo  del  cuore  e  delle  ar- 
terie, il  qual  bigeminismo  sì  ripeteva  ad  accessi 
di  durata  variabile,  talora  molto  lunga.  In  uno 
di  questi  accessi,  insieme  a  quello  del  cuore,  pre- 
si i  tracciati  delle  due  radiali  che  sono  qui  ri- 
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prodotti,  dall'esame  dei  quali  risulta  senz'altro 
che  il  polso  della  radiale  sinistra  è  marcatamen- 
te più  ampio  del  destro. 

—  Vedi  i  tracciati  5."  e  6.®  nella  tavola  sud- 
detta. — 

Dopo  che  era  uscita  dall'ospedale,  l'inferma 
tornò  a  farsi  vedere  prima  che  fosse  scorso   un 
mese  dal  giorno  in  cui  io  aveva  preso  i  due  trac- 
ciati ora  indicati.  Esaminando  i  polsi,  mi  accorsi 
che  ora  le  cose  erano  cambiate,  poiché  la  radiale 
sinistra   si  sentiva  appena,  mentre  alla   radiale 
destra  il  polso   aveva  press' a  poco  l'ampiezza 
che  si  era  riscontrata  im  mese  avantL    Perdo 
applicai  nuovamente  lo  sfigmografo,  trovando  di- 
fatti che  il  polso  di  sinistra  era  un  po'  più  pic- 
colo di  quello  di  destra,  e  che  ambedue  erano 
più  frequenti  dell'altra  volta  (P.  72,  mentre  pri- 
ma erano  48).  Ciò  si  vede  nei  due  sfigmogram- 
mi qui  riprodotti: 

—  Vedi  i  tracciati  7.«  e  8.®  nella  tavola  sud- 
detta. — 

In  queste  figure  si  scorge  che  il  polso,  massi- 
me quello  di  sinistra,  ha  assunto  quella  forma 
che  ben  corrisponde  alla  stenosi  aortica:  ma  in- 
tanto all'  ascoltazione  del  cuore  si  sentiva  questa 
volta,  nel  mezzo  dello  sterno,  un  intenso  sotBo 
diastolico  alitante,  che  seguiva  immediatamente 
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il  soffio  sistolico  molto  più  debole  di  quello  udito 
in  precedenza  allorquando  mancava  il  soffio  dia- 
stolico. 

ni. 

EMIPARESI  RESPIRATORIA  (FUNZIONALE?). 

Qeofe  B.  è  una  ragazza  di  16  anni,  ancora  im- 
pubere; un  po'  pallida,  però  facile  ad  arrossarsi 
in  viso;  di  carnagione  delicata  e  gracilina,  ma 
con  discreto  pannicolo  adiposo  e  struttura  sche- 
letrica regolare,  salvo  una  lievissima  cifosi  della 
metà  destra  posteriore  del  torace  con  scoliosi 
vertebrale  dorsale  a  concavità  sinistra. 

Entra  nella  mia  sezione, il  23  Aprile  di  quest'an- 
no, per  bronchite  acuta.  Racconta  che  è  amma- 
lata da  una  ventina  di  giorni,  e  che  a  casa  ha 
avuto  febbre,  tosse,  disappetenza.  Riguardo  al- 
l' anamnesi  remota,  riferisce  che  di  undici  fratelli 
non  le  rimane  che  una  sorellina,  gli  altri  essendo 
morti  per  malattie  di  cui  essa  non  sa  render  con- 
to. In  quanto  a  lei  stessa,  soffiai  di  malattie  feb- 
brili quand'  era  piccola,  e  cinque  anni  fa  ebbe 
un  flemmone  alla  coscia  sinistra  determinato,  dice, 
da  caduta. 

All'  esame  del  petto,  si  trova  ipofonesi  nella  fos- 
sa sottoclavicolare  e  nella  doccia  vertebrale  sini- 
stra e  qualche  poco  anche  nella  fossa  sopraspinosa 
destra.  In  questi  luoghi  si  sentono  ronchi  e  ran- 
toli, notando  inoltre  che  a  sinistra  il  respiro  ora 
è  aspro,  ora  manchevole.   Vi  è  leggera  febbre  (al 
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mattino  37.%  4:  alla  sera  38.*»  7);  sputo  mucoso, 
scarso,  senza  elementi  speciali  al  microscopio. 
Pulsazioni  86,  Respirazioni  40,  al  minuto. 

Il  giorno  seguente  si  determina  meglio  il  fatto 
accennato  poc'  anzi  della  variabilità  del  respiro  a 
sinistra,  poiché  si  riconosce  che  quando  V  am- 
malata giace  supina  il  respiro  anteriormente 
non  si  sente,  mentre  lo  si  percepisce,  ed  accom- 
pagnato da  un  ronco,  quando  V  infermai  si  pone 
a  sedere  in  letto. 

D  di  successivo  (25  Aprile)  le  cose  sono  cam- 
biate: qualunque  sia  la  posizione  dell' ammalata, 
il  respiro  manca  (o  almeno  è  cosi  debole  che  rie- 
sce un  fenomeno  indistinto)  in  tutto  il  polmone 
sinistro,  tanto  anteriormente  che  posteriormente; 
qui  presso  la  colonna  vertebrale  si  sente  respi- 
razione bronchializzata.  Alla  percussione  non  si 
trova  più  nessuna  diminuzione  sensibile  di  suono 
nelle  altre  parti,  ma  soltanto  nella  parte  anterio- 
re-superiore  del  petto  a  sinistra  ;  ottenendosi 
qui  un'  area  ipofonetica,  che  occupa  la  porzione 
più  interna  della  prima  costola,  del  primo  e  del 
secondo  spazio  intercostale,  con  limite  abbastanza 
netto  a  destra,  ma  non  bene  determinabile  a  ^- 
nistra.  Per  quanto  poi  si  è  riconosciuto  anche 
negli  esami  successivi,  cotesta  area  ipofonetica  ha 
una  figura  press'  a  poco  circolare  di  circa  6  cen- 
timetri di  diametro,  col  centro  nel  margine  supe- 
riore della  prima  costola,  alla  distanza  di  4  c^i- 
timetri  dalla  linea  mediana  dello  sterno.  Due  voi- 
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te,  percuotendo  sul  limite  sinistro  di  quest'  area, 
si  è  percepito  il  «  suono  di  monete  ». 

Da  questo  giorno  fino  al  1.®  Maggio  le  cose 
rimangono  come  si  è  detto  or  ora  :  V  organo  pol- 
monare sinistro,  in  qualunque  posizione  si  metta 
r  ammalata,  appare  impermeabile,  o  quasi  imper- 
meabile, all'  aria,  in  tutta  la  sua  estensione. 

Io  non  ho  mancato  di  far  conoscere  il  caso  ad 
altri  Colleghi,  i  quali,  come  me,  ricevettero  tutti 
r  impressione  che  si  trattasse  d'  un  otturamento 
del  bronco  principale  sinistro,  determinato  proba- 
bìhnente  da  compressione  esercitata  sul  bronco 
da  qualche  glandola  linfatica  tumefatta,  o  da  una 
raccolta  purulenta,  ec.  (Una  serie  di  glandolette 
cervicali  alquanto  ingrossate  esiste  al  lato  sinistro 
del  collo  della  ragazza;  a  destra  vi  è  ima  glan- 
doletta  sola  ingrossata).  Infatti,  come  mancava 
il  respiro,  mancava  il  fremito  vocale  tattile,  e  vi 
era  poi  espirazione  bronchializzata  con  timbro 
speciale  caprizzante  della  voce  e  della  tosse,  che 
dimostravano  una  trasmissione  abnorme  del  sof- 
fio trachee -bronchiale  nelle  parti  periferiche  del 
polmone  sinistro.  Anche  i  toni  del  cuore  si  tra- 
smettevano bene  a  sinistra  dell'  area  cardiaca  e 
nella  fossa  sottoclavicolare  di  questo  lato. 

Bisognava  dunque  ammettere  uno  stato  simile 
all' atelectasia  polmonare:  accettando  la  quale 
però  non  si  spiegava  perchè  mancasse  l'ottusità 
alla  percussione,  ossia  perchè  tale  ottusità  si  ri- 
scontrasse soltanto  nella  parte  alta,  interna,  del 
torace  sinistro.  Inoltre  a  me  faceva  impressione 
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questo  fatto,  che  eoa  uno  stato  obbiettivo  appa- 
rentemente cosi  grave,  la  tosse  fosse  andata  mol- 
to diminuendo  e  la  febbre  fosse  poi  cessata  affatto 
(  dal  29  Aprile  in  poi  la  temperatura  fu  sempre 
al  disotto  di  37.<>  C.)  e  lo  stato  generale  dell'am- 
malata fosse  buono  :  tutta  V  abnormità  riducendo- 
si ad  un  aumento  persistente  del  numero  delle 
respirazioni,  che  furono  sempre  40  al  minuto. 

U  i.^  Maggio  ascoltando  nella  regione  latero- 
posteriore  del  torace  sinistro  si  è  sentito  bene  il 
respiro  sotto  forma  d'  una  respirazione  marcata- 
mente intercisa  in  tre  tempL  L'  espirazione  poi 
era  qui  interamente  silenziosa.  In  posizione  supi- 
na manca  sempre  il  respiro  a  sinistra. 

Le  cose  dunque  sono  tornate  come  erano  sette 
giorni  innanzi.  Ma  ecco  che  il  dì  successivo  il 
respiro  è  nuovamente  abolito  o  indistinto  in  tutte 
le  posizioni  tenute  dall'  inferma. 

Si  approfitta  di  quesf  occasione  per  attendere 
m^lio  alle  modalità  concomitanti  questo  stato 
anormale  dell'  organo  respiratorio,  e  si  riscontra 
quanto  segue: 

NeW  atto  dell'  inspirazione  la  parte  destra  del 
torace  nella  sua  metà  superiore  si  solleva  molto 
più  della  sinistra  ;  questa  rimane  pressoché  im- 
mobile, anzi  si  deprime  manifestamente  in  corri- 
spondenza deir  inserzione  sternale  della  3.*  e  4.* 
costa,  descrivendo  un  moto  d' altalena.  Nello  stes- 
so tempo  si  deprime  assai  la  fossa  sopraclavico- 
lare sinistra.  La  metà  inferiore  del  torace  a  si- 
nistra si  muove  abbastanza  bene,  forse  al  pari 
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dell'  omonima  destra,  ma  cotesto  suo  movimento 
d'espansione  si  effettua  soltanto  qualche  tempo  do- 
po che  si  è  sollevata  la  metà  superiore  del  torace 
destro.  Sicché  ad  ogni  inspirazione  si  vede  che  la 
dilatazione  complessiva  del  torace  (esaminato  que- 
sto anteriormente  e  tenendo  T  ammalata  supina  ) 
si  fa  in  due  tempi  e  secondo  una  direzione  obliqua, 
cioè  prima  e  più  ampiamente  nella  metà  superio- 
re dell'  organo  respiratorio  destro  e  poi  nella  me- 
tà inferiore  del  sinistro;  nell'atto  stesso  che  si 
produce  la  depressione,  già  indicata,  della  3*»  e  4.* 
costa  di  sinistra. 

Nello  stato  di  quiete  respiratoria  la  metà  su- 
periore del  torace  a  sinistra  è  più  sollevata  che 
a  destra,  essendo  come  bombeggiante;  e  cosi  pure 
la  mammella  di  questo  lato  è  più  sporgente  del- 
l' omonima.  Perciò  il  polmone  si  trova  qui  in  uno 
stato  di  moderata  od  incipiente  inspirazione.  Ciò 
è  confermato  dalle  misurazioni,  colle  quali  si  tro- 
va infatti  che  il  perimetro  della  metà  sinistra  del 
torace  è  maggiore  di  quello  della  metà  corrispon- 
dente destra,  essendoché: 

i.^  a  metà  della  linea  xifo-ombellicale  il  peri- 
metro destro  é  di  centim.  30,  7;  il  sinistro  di 
centim.  30. 

2.®  nella  metà  inferiore  del  torace,  sotto  le  mam- 
melle, il  perimetro  destro  è  di  centim.  31,  7;  il 
sinistro  di  centim.  33. 

3.**  nella  metà  superiore  del  torace,  sopra  le 
mammelle,  il  perimetro  destro  é  di  centim.  36; 
il  sinistro  di  centim.  37,  5. 
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Alla  sera  dello  stesso  giorno  (2  Maggio)  le  cose 
cambiano  nuovamente  (s' intende  sempre  relativa- 
mente al  polmone  sinistro).  Quando  T  ammalata 
è  a  sedere  in  letto  il  respiro  passa  dapertutto; 
anzi  è  molto  riunoroso  e  straordinariamente  lun- 
go, tanto  che  il  respiro  stesso  pare  trasformato 
in  un  ronco.    Ciò  tanto  nella  metà  anteriore- su- 
periore, quanto  di  lato  e  quanto  in  tutto  il  pol- 
mone sinistro  posteriormente.  —  Tenendo  supina 
r  inferma,  il  respiro  è  quasi  abolito  interamente 
in  tutta  la  parte  anteriore  del  torace  a  sinistra  ; 
qualche  vq|^  però  lo  si  ode  un  poco  più  forte  ed 
accompagnato  da  piccoli  rantoli  subito  sotto  la 
punta  del  cuore.  —  Mettendo  l' inferma  sul  fianco 
destro,  il  respiro  si  avverte  sulla  parte  laterale  e 
posteriore  dell'  organo  respiratorio  sinistro,  ma 
molto  più  debole  di  prima,  più  debole  che  nel  lato 
destro,  che  poggia  sul  letto.  —  Tornando  a  met- 
tere seduta  l' ammalata,  torna  a  sentirsi  il  respiro 
fragoroso. 

Ascoltando  ai  lati  del  collo,  essendo  V  ammalata 
supina,  si  nota  che  il  soffio  tracheale  espiratorio 
è  molto  più  intenso  a  sinistra  che  a  destra.  Posta 
a  sedere  sul  letto,  questa  differenza  si  accentua 
maggiormente,  con  questo  di  più  che  tale  rumore 
espiratorio  cambia  spesso  di  qualità,  poiché  ora 
è  aspro  soltanto,  altra  volta  è  rantoloso,  altra  vol- 
ta sembra  un  soffio  bronchiale  intonato  in  cA  te- 
desco. A  destra  invece  il  rumore  tracheale  inspi- 
ratorio  e  quello  espiratorio  hanno  press'  a  poco 
la  stessa  intensità.  (Si  avverta  però  che  in  altri 
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esami  successivi  questi  fatti  hanno  cambiato  mol- 
to» e  bene  spesso  non  si  è  più  trovata  differenza 
apprezzabile,  ascoltando  all'  uno  e  all'  altro  lato 
del  collo).  —  Ài  lato  destro»  alla  base  del  collo 
vi  è  un  sofSo  venoso  molto  intenso;  a  sinistra  vi 
è  soffio  arterioso  in  primo  tempo,  ed  accentua- 
zione del  2.^  tono  carotideo,  in  guisa  che  quest'  ul- 
timo ha  acquistato  un  timbro  speciale  timpanico 
(come  di  colpo  di  tamburo). 

Il  3  Maggio  ritorna  a  presentarsi  il  fatto  os^ 
servato  già  due  volte  e  che  poi  si  è  reso  costan- 
te anche  nei  giorni  successivi  persistendo  anche 
al  presente.  Vale  a  dire,  quando  V  ammalata  è 
seduta, il  respiro  passa  dappertutto;  non  passa  più 
se  è  messa  a  giacere.  Tenendo  applicato  V  orec- 
chio al  di  lei  petto,  man  mano  che  dalla  posizio- 
ne eretta  essa  passa  alla  posizione  supina,  si  sen- 
te grado  grado  indebolirsi  e  cessare  il  respiro 
stesso.  Rimessa  a  sedere,  si  ripristina  la  funzione 
respiratoria,  ma  le  prime  inspirazioni  sono  molto 
lunghe  ed  intercise,  e  talora  accompagnate  da 
ronchi  e  rantoli  che  poi  scompaiono.  Qualche  vol- 
ta si  sono  sentiti  invece  dei  piccoli  ronchi  espi- 
ratorii. 

Da  quest'  epoca  in  poi  non  accaddero  modifi- 
cazioni degne  di  nota,  e  solo  rimangono  due  fatti 
da  riferire,  e  cioè:  1.®  un  accesso  di  dolori  colici, 
insorto  il  4  Maggio:  e  2.^  la  cloroformizzazione 
dell'  inferma,  effettuata  due  giorni  dopo. 

Relativamente  al  primo,  i  dolori  erano  localiz- 
zati al  lato  sinistro  dell'  epigastrio;  furono  provo- 
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cati,  pare,  da  lieve  indigestione,  e  scomparvero  in 
capo  a  due  o  tre  ore.  Verso  la  fine  dell'  acces- 
so si  notò  la  lentezza  del  polso  (P.  56);  il  respira 
era  frequente  come  prima  (R.  40). 

La  cloroformizzazione  fìi  sopportata  benissimo; 
e  benché  il  sonno  tardasse  alquanto  a  prodursi, 
pure  non  vi  ftirono  né  agitazione,  né  convellimen- 
ti,  e  solo  in  principio  alcune  sospensioni  bilaterali 
del  respiro,  il  quale  poi  si  fece  tranquillo  e  re- 
golare (R.  32;  P.  56).  Non  vi  fti  neppure  vomi- 
to, quantunque  1'  ammalata  avesse  mangiato  qual- 
che ora  prima  d'  essere  cloroformizzata. 

Durante  il  sonno  prodotto  dal  cloroformio  il 
fenomeno  semejologico  di  cui  ci  occupiamo,  non 
scomparve,  ma  si  modificò  in  questo  senso,  che  il 
respiro  non  si  udiva  più  sul  polmone  sinistro  né 
quando  V  inferma  giaceva  supina,  né  quando  era 
posta  (ben  inteso  sostenendola)  a  sedere  sul  letto. 
Appena  svegliata  V  inferma,  le  cose  tornarono  co- 
me prima:  se  questa  giace,  non  si  ode  il  respiro; 
lo  si  ode  benissimo  e  fragoroso,  se  sta  seduta. 

n  mio  intendimento  nel  cloroformizzare  T  infer- 
ma era  di  venire  in  chiaro  se  per  caso  non  si 
trattasse  di  un'  affezione  puramente  o  principal- 
mente funzionale,  isterica.  È  vero  che  dapprinci- 
pio io  aveva  ammesso,  come  dissi,  che  nell'  am- 
malata in  esame  vi  fosse  un'  ostruzione  materiale 
del  bronco  sinistro;  ma  poi  in  sonito  fui  colpito 
dalla  stranezza  e  mutabilità  del  fenomeno,  e  se- 
gnatamente mi  parve  di  scorgere  troppa  spro- 
porzione tra  causa  ed  effetto  (massime  conside- 
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rando  il  perfetto  benessere  della  ragazza,  che  li- 
berata ben  presto  dalla  febbre  e  dalla  tosse,  stava 
alzata  e  si  comportava  nel  resto  come  persona 
sana);  per  cui  entrai  nel  concetto  che  potesse  trat- 
tarsi piuttosto  d'una  lesione  funzionale, ossia  d'una 
lesione  isterica  in  causa  della  quale  fosse  impedi- 
ta temporariamente  (nella  posizione  supina  del- 
l'inferma)  la  funzione  del  polmone  sinistro. 

Se  nel  sonno  cloroformico  il  fenomeno  semejo- 
logico  fin  qui  descritto  fosse  scomparso,  risultava 
senz'altro  comprovata  la  natura  isterica  dell'af- 
fezione; ma  però  il  fatto  medesimo  di  essersi  tale 
fenomeno  modificato,  potrebbe  stare  anch'  esso  in 
appoggio  della  natura  puramente  funzionale  del- 
l' affezione  stessa. 

Del  resto,  abbiamo  qui  una  ragazza  che  è  sul 
limite  della  pubertà,  che  è  convalescente  d'  una 
malattia  infettiva  acuta,  e  che  offre  segni  d' ane- 
mia e  d' isterismo  :  condizioni  tutte  favorevolissi- 
me allo  sviluppo  d'  una  nevrosi. 

All'  anemia  accenna  quel  soffio  venoso  molto 
forte  (però  variabile  secondo  i  giorni)  riscontrato 
al  lato  destro  del  collo  e  il  soffio  in  primo  tempo 
alle  carotidi  ed  al  cuore  (la  cui  area  è  alquanto 
ingrandita),  non  che  la  pallidezza  del  volto,  la  qua- 
le per  altro  può  dipendere  dalla  malattia  febbrile 
poc'  anzi  sofferta. 

Dell'  isterismo  mancano  i  sintomi  più  appari- 
scenti, e  mancano  segnatamente  quelli  oculari  (cam- 
po visivo  ampio,  normale);  ma  per  due  giorni  (2 
e  3  Maggio)  la  sensibilità  cutanea  si  mostrò  alcun 
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poco  alterata,  avendo  io  riscontrata  una  zona  ipoe- 
stetica (  riferibile  alla  sensibilità  tattile  e  dolorifi- 
ca), la  quale  il  primo  giorno  occupava  tutta  la 
mammella  sinistra,  mentre  il  giorno  s^ruente  oc^ 
cupava  soltanto  un  tratto  molto  limitato  corrispon- 
dente alla  punta  del  cuore.  —  Ccm  pure  si  ebbe 
talvolta  produzione  rumorosa  di  gas  nell*  esoikgo 
nell'  atto  che  V  ammalata,  da  prima  supina,  si  al- 
zava a  sedere  sul  letto  — .  Inoltre  vi  è  dermogra- 
fla  molto  spiccata,  come  nella  ragazza  di  cui  ho 
parlato  in  antecedenza  trattando  del  riflesso  brac- 
chiale  patologico.  In  ambedue  queste  giovani  (ana- 
logamente a  quanto  si  verifica  in  una  3.*  amma- 
lata d'  anni  62,  giacente  nella  mia  sezione  per 
emiplegia  sinistra  da  rammollimento  cerebrale), 
strisciando  col  manico  del  martello  da  percussio- 
ne sulla  cute  dell'  epigastrio  in  modo  da  delineare 
in  grande  il  nome  «  Erina  »,  questo,  dopo  qual- 
che tempo,  appare  scritto  per  intero  in  lettere 
rosse  bene  distinte  come  a  caratteri  di  fuoco. 

In  contrario  all'  isterismo  sta  il  fatto  di  quel- 
r  area  ipofonetica  circoscritta  che  ho  indicata  su- 
periormente; però  essa  poteva  preesistere  aU'  af- 
fezione presente,  o  dipendere  da  condizioni  fisiche 
accidentah  derivate  dall'  inattività  del  polmone  nel 
tempo  in  cui  1'  ammalata  non  respira:  stantechè 
r  ipofonesi  stessa  alle  volte  si  è  trovata  minore 
nella  posizione  seduta.  Ma  certo  non  si  può  esclu- 
dere, che  perdurando  a  lungo  il  fenomeno,  non 
possa  r  organo  polmonare,  col  tempo,  restarne 
danneggiato  al  pimto,  da  of&irQ  un  terreno  propi- 
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zio  allo  sviluppo  della  tubercolosi:  di  che  fanno 
temere  quelle  glandolette  cervicali  ingrossate,  ed 
alla  quale  non  è  improbabile  abbia  soggiaciuto 
più  d'  uno  dei  tanti  fratelli  della  Cleofe,  morti  in 
età  tenera  o  giovanile. 

In  ogni  modo  la  possibilità  della  natura  isteri- 
ca, semplice  o  sovrapposta,  del  fenomeno  semejo- 
logico  qui  descritto,  non  credo  si  possa  negare; 
e  ciò  tanto  più,  in  quanto  che  esami  da  me  isti- 
tuiti recentemente  sopra  le  anemiche  e  le  isteri- 
che della  mia  sezione,  mi  hanno  dimostrato  che 
le  anomalie  respiratorie  (  respiro  debole,  respira- 
zione intercisa,  parziali)  sono  frequentissime  in 
queste  ammalate. 

Infine,  qualunque  sia  il  concetto  che  realmente 
dobbiamo  formarci  del  caso,  V  importanza  di  que- 
sto sta  anzitutto  nella  novità  del  fenomeno  semejo- 
logico  eh'  esso  presenta. 
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